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_ MATIERES PoLycoPIEs LIVRES DE REFERENCE
P R E PA RA I I O N E C N MODULE | + COLLECTION INTER-MED / GASMAN

* COLLECTION KB / BOSQUE L. / 2008
* MODULE 10 COLLECTION EN SCHEMAS / ED. ESTEM

CANCEROLOGIE + CANCEROLOGIE CLINIQUE / ABREGE MASSON

e Cycle De Préparation a I'Examen Classant National
- COLLECTION KB/ BESSE, LELLOUCHE & ATTIAS / - MEMO ECG 2008 / ED. VG
pour les D3 et D4 CARDIOLOGIE 2009 + LECTURE ACCELEREE ECG, DUBIN / MALOINE

+ ATLAS COULEURS DERMATOLOGIE / ED. MALOINE

. . e . . , DERMATOLOGIE + COLLECTION INTER-MED / BAHADORAN 2010 < COLLECTION ABREGES MASSON / CEDEF
e Lieux : Cochin / Pitié / Saint-Louis / Odéon ENDOCRINOLOGIE
~ - NUTRITION : + COLLECTION KB/ GHANASSIA & FISCHER / 2010 « LIVRE DE L'INTERNE /LUBETZKI/ED. FLAMMARION
Chatelet / Dauphine
GYNECOLOGIE - + PROTOCOLES EN GYN-OBSTETRIQUE / CNGOF / ED.
-OBSTETRIQUE * COLLECTION KB / COURBIERE & CARCOPINO MASSON / 2008
HEMATOLOGIE + COLLECTION DCEM / ESTEM / LEFRERE /2008 « ABREGE MASSON / LEVY & COLECTIF
- = V4 = . MODULES 4 & 6 + COLLECTION KB / LE & LEBROI/ 2008
Prl nCI pes pedagOg Iq ues - HEPATO-GASTRO: COLLECTION KB / LEFEVRE / 2009
@ Préparation a I'ECN en respectant le programme par ENTEROLOGIE - COLLECTION INTER-MED / BALIAN /2010 * ABREGE MASSON / NAVEAU, BALIAN & PERLEMUTER
mOdUIe MAEADIES + COLLECTION INTER-MED / PULCINI / 2007 < PILLY 2008
s . xoar " ’ . INFECTIEUSES
e Préparation a I'analyse critique darticle.
H RHUMATOLOGIE * COLLECTION INTER-MED / KHALIFA/ 2008 + COFER RHUMATOLOGIE / ED. MASSON
e Respect des programmes en fonction des facs.
® InteraCtIVIte et m|se en SItuatlon COl'lSta nte ORTHOPEDIE + COLLECTION KB /AHARONI / 2010 + LIVRE DE L'INTERNE / NIZARD / ED. FLAMMARION

e Corrigés imprimés a la fin de chaque conférence

e Traitement de toutes les questions du programme.
e E learning en paralléle MODULE 8 + COLLECTION KB ROULLAND - ABREGE MASSON
e Evaluation avec 2 examens blancs en D3 et D4

« COLLECTION KB / JOLIVET / 2008 « TRAITE DE SANTE PUBLIQUE /2éme ED. / 2008 / ED.

SANTE PUBLIQUE - COLLECTION CAHIERS ECN / ED. MASSON MEDECINE FLAMMARION / BOURDILLON & BRUCKER

« ABREGE MASSON / COLLECTIF

NEPHROLOGIE « COLLECTION KB/ JOLY / 2009 « NEPHROLOGIE POUR L'INTERNE

+ COLLECTION INTER-MED /
UROLOGIE DESGRANDCHAMPS & DE GOUVELLO /2008
+ COLLECTION KB / ROUPRET / 2010

En pratique:
e Dossiers cliniques (didactiques et transversaux)

avec rédaction pendant une heure et correction a HODULER o GELLECTION () 23 FHALIFA VG (@ parai)

I'issue (grilles de correction proposées) en

NEUROLOGIE + COLLECTION KB / KHAYAT-ITANI / 2009 « ABREGE MASSON / CAMBIER / 2008

ASSISTANCE @-J) HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

+ GUIDE PRATIQUE D'OPHTALMOLOGIE / VOTAN &

D I‘ M A l 0 R |ns|stant sur |es é|éments é ne pas Oub“er par OPHTALMOLOGIE + COLLECTION KB / BENSOUSSAN & LE /2010 LACHKAR / ED. VG
INTERNISTE leur fréquence ou leur gravité potentielle. O.R.L-STOMATOLOGIE | -COLLECTION INTERMED SIMON/2010 ABREGE MASSON
® Mlée en Sltuatlon : qUIESt ce que C,eSt ? Qu,eSt ce PEDIATRIE + COLLECTION INTER-MED / BELLAICHE + ABREGE MASSON / BOURILLON
O bj ect if qu on falt ? . . ’ MODULE 5 : GERIATRIE * COLLECTION KB / DONDELINGER /2009 « PRECIS DE GERIATRIE / ED. MALOINE
® ConC|USI0n par des hIStOIres VEcues avec « LIVRE DE L' INTERNE / SALMERON / ED. FLAMMARION
B adge Rouge ! iconographie (convivialité de rigueur !). PNEUMOLOGIE  COLLECTION KB/ PLANQUETTE /2009 MEDECINE
PSYCHIATRIE + COLLECTION INTER-MED / GASMAN / 2010 + ABREGES MASSON / GASMAN & ALLILAIRE
IMMUNOLOGIE * IMMUNOLOGIE CLINIQUE * LE REVILLARD / ED. DE BOECK
ORGANISATION : PIERRE KHALIFA / MARC BELLAICHE REANIMATIONS eI = TP (AR
RADIOLOGIE * COLLECTION KB / SOUSSAN / 2009
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Les PMZ de P. Khalifa GYNECO-OBSTETRIQUE

N<XXS<CcCH®WIPOUTVOZ=2Tr Xe«—-—-IOTMMmMOUOWD>

Antibioprophylaxie / Aspirine / Allaitement
Béta-HCG / BU / Béance

Corticothérapie maturative / Contraception
DLG / Déclaration de Grossesse

ECBU mensuel / Echographie obstétricale / Eaux (poche des)
Frottis / Fibronectine foetale

GEU

HU (hauteur utérine) / Hémocultures + Listéria)
IST (infections sexuellement transmissibles)
Jours de congé (6 - 10)

Kleihauer

Liquide amniotique / Leucorrhées / Listeria
Manning / MAF / MAP

Nalador

O'Sullivan

Placenta / Présentation

Quinine (pic et résiduelle)

Rhésus (groupe)

Surveillance (pantogramme) / Sérologies
Transfert en centre périnatal de niveau adapté
Utérin (massage et contractions)

VS (pas chez la femme enceinte) / Vaginaux (prélévements)
Water = Hydratation (dans prééclampsie)
ToXoplasmose

YES / NO (répondre oui ou non)

Ze ne suis pas un zéro (a ne pas oublier), zé souis la meilleure!

Carnet
de Route
et d'Accuell
de la Conférence
Khalifa

Chers Collégues et Amis de D3,
Vous venez de vous inscrire a la conférence KHALIFA.
Bienvenue au Club !

La premiére partie du programme de cette année sera
détendue et sympathique... puisque les conférences ne dé-
marrent qu'en septembre (vacances libres, compte-rendu
non obligatoire...).

Le cycle de préparation du concours se fait sur 2 ans.
Les conférenciers sont différents d'une année sur l'autre
et d’'un module a l'autre.

Le programme des conférences suit rigoureusement le pro-
gramme de 'ECN édité sur le journal officiel (celui-ci vous
est proposé dans ce livret) et des enseignements spécifique-
ment destinés a la Lecture Critique d’Article vous serons pro-
posés

Les conférences sont proposées de 19 heures a 23 heures
les lundi et jeudi.

Des sujets de réflexion et de rédaction vous seront proposés
puis corrigés. Sur votre email (si vous en avez un), la grille
de correction vous sera envoyée chaque soir de conférence.



Un dossier sera relevé, noté et classé a chaque conférence.
Une analyse critique d’article sera également effectuée régu-
lierement.

Nous nous efforcerons de répondre a toutes les exigences re-
quises pour un enseignement de qualité et pour vous soute-
nir dans les moments (malheureusement) difficiles que vous
aurez a passer (regardez le programme... et vous compren-
drez!)

En contre-partie nous exigerons de votre part, une assiduité
exemplaire (on ne peut pas profiter de cet enseignement si
on n'y assiste pas...)

Le programme précis des conférencesvous sera distribué
dans un second temps.

En espérant, Chers Collegues, vous retrouver ultérieurement
(une fois nommés) a nos c6tés dans des activités de soins...
ou d’enseignement.

M. BELLAICHE

CONFERENCE KHALIFA

Organisateurs : Pierre Khalifa (D4) et Marc Bellaiche (D3)
Contact (questions et renseignements) :
khalifa.pierre@wanadoo.fr
marc.bellaiche@rdb.ap-hop-paris.fr
RENSEIGNEMENTS ET PRE-INSCRIPTION
Librairie Vernazobres-Grego

99 Bd de I'Hépital

75013 Paris

Tel. 01 44 24 13 61

Fax. 01 44 24 11 82

Les PMZ de P. Khalifa EXAMENS COMPLEMENTAIRES

N <XS<cHWAPOPUVOZEr X«-—-—-IOmMMmMmOoOOD>»

Alcoolémie / Antigénurie

Béta-HCG / BOM (+ myélogramme)

Clinique (examen) / Calcémie

Doppler / DEP

Endoscopie (fibro, colo, coelio, arthro) / Examen électrique (ECG, EMG, EEG) / EAL
Frottis - goutte épaisse / Frottis CV

Glycémie / Gazométrie

Hémostase / Hémocultures / HbA1C

Imagerie (Radios, TDM, IRM, écho) / IDR / INR

Jeun (laisser a jeun pour les examens)

Kaliémie

Lipides / Lombaire (ponction)

Marqueurs tumoraux / Microalbuminurie

NFS - plaquettes

Opératoire (bilan pré-op) / ETT - ETO

Ponction - biopsie = anapath (lombaire, articulaire, médullaire)

Q (TV contre-indiqué si PP, RPM)

RCT + ECTE / RAI/ RPM

Sérologies VIH, VHB, VHC / Syphilis / Scores (IPSS, DAS, BASDAI, IPI)
Toxiques / Transaminases et test hépatiques

Uro-néphro (iono, urée, créatinine, protéinurie, BU, ECBU, uricémie)
VS /CRP

Watt (épreuve d'effort, test de marche, TcPO2, VO2max)
ToXoplasmose

YES / NO (répondre oui ou non)

Ze ne suis pas un zéro (a ne pas oublier), zé souis le (la) meilleur (e)!



Les PMZ de P. Khalifa TRAITEMENTS

I G M moOOoO w >

N <XS<cH®WaAP TOZ=2r X «

Arrét (tabac, médicament) / Arrét, Accident de travail, Maladies professionnelles
Biopsies + anapath / Bénéfice - risque

Contage / Contre-indications (médicaments, IRM, etc..) / Carte, carnet
Douleurs / Déclaration Obligatoire / DT

ECG / Education (du malade) / Etiologique (traitement)

Femme enceinte / Foetus

Groupe Rhésus / Gazométrie / Glycémie

Hospitalisation / Hémocultures

Isolement / Insuffisance (rénale, hépatique, cardiaque, respiratoire, surrénale)
Jeun / Jours (durée de traitement)

Kinésithérapie (respiratoire, motrice, articulaire, orthophonique, cardio-pulmonaire)

Lit (repos au)

Mort / Médicaments (arrét et remplacement / interaction)
Nosocomial

Oxygénothérapie

Pression artérielle / Poids / Porte d'entrée

Q (TR, TV, touchers pelviens)

Récidive / Radiographies

Surveillance / Sécurité Sociale (100%) / Sonde / Schéma
Température / Thromboembolisme (phlébite, embolie)
Urgence / Ulcére de stress

Vaccinations (VAT/SAT) / Ventilation / a Vie

Water = Hydratation

XX/ XY = attention au sexe !

YES / NO (répondre oui ou non) / Yeux (Glaucome! / protection oculaire)

Zéro (a ne pas oublier)

Cher(e) Collégue et Ami(e) de D4

Vous avez choisi dintégrer notre conférence et nous vous en
remercions.

Le programme des conférences de D4 comprend deux tours.

Le PREMIER TOUR (23 conférences de fin juin a décembre) est
organisé par specialité. Vous pourrez, entre juillet et aodt, alterner
vacances (indispensables pour se recharger) et conférences
(indispensables pour réussir !). En changeant de groupe, vous pourrez
« rattraper » les conférences ratées pour cause de vacances pour faire
'ensemble du programme prévu (sauf si vous prenez 8 semaines, ce qui
est fortement déconseillé !).

A partir de septembre, vous travaillerez en un lieu fixe (Pitié, Saint Louis,
Cochin, Robert Debré ou Odéon) et a date fixe (Odéon le samedi, Pitié
le mardi, le mercredi ou le dimanche, Cochin et Robert Debre, le
mercredi).

De décembre a mai est organisé un TOUR DE SYNTHESE comprenant
23 conférences dites « indifférenciées », portant sur plusieurs matiéres.
Un dossier sera relevé, noté et classé a chaque conférence.

Trois conférences spécifiquement consacrées a la LECTURE CRITIQUE
D’ARTICLES vous seront proposées au cours de I'année.

Trois EXAMENS BLANCS sont programmés : le premier a la fin de
'année de D3, le deuxieme a la fin décembre et le troisieme, au cours du
mois d’avril.

En cerise sur le gateau et, en dehors des conférences, je me fais fort de
vous envoyer régulierement (une fois par semaine, le lendemain de votre
jour de conférences), en l'absence d’absentéisme exagéré aux
conférences, a votre adresse e-mail (d’ou I'importance d’'une adresse
« propre ») des e-mails comprenant :
- Le CORRIGE DE LA CONFERENCE PRECEDENTE avec une
grille de correction pour le dossier ramassé
- Le PROGRAMME de la conférence a suivre, avec la liste des
principales CONFERENCES DE CONSENSUS s’y rattachant
- Un CQFD = « CAS QUI FUT DOSSIER » : dossiers sont tombés
au cours des premiers ECN corrigés par les majors de notre
conférence quand la grille de correction officielle du dossier du
concours n’est pas disponible, en sachant que ce qui est tombé
une fois a statistiquement plus de chance de retomber.



- Un CACIT = «CAS CLINIQUE ICONOGRAPHIQUE et
THERAPEUTIQUE », dossier monothématique d’iconographie
pure, sans prétention, qui vise a vous montrer une image, issue du
web le plus souvent (et donc comme telle, inutilisable a titre
personnel car copyrightée), intéressante dans I'objectif de 'lECN.

- Un PQRST = « PROBLEME QUI RISQUE SERIEUSEMENT DE
TOMBER », parmi les dossiers les plus importants ou les plus
intéressants, sur lesquels je travaille particulierement la rédaction
et la correction.

- Une FM = « FICHE MEMOIRE » (arbre décisionnel, « fiche pour le
major », « fiche contre-impasse ») qui fait le point en une page sur
un sujet peu propice a un dossier mais susceptible de sortir en
question de cours.

Nous vous conseillons un travail REGULIER et non la simple collection
de ces fichiers (vous seriez vite débordé et le classement serait trés vite
vertical !).

Nous nous efforcerons, avec notre équipe de conférenciers brillants et
motivés, de répondre a toutes les exigences requises pour un
enseignement de qualité et pour vous soutenir dans les moments
(malheureusement) difficiles que vous aurez a passer. En contrepartie
nous exigerons de votre part, une assiduité exemplaire (on ne peut pas
profiter de cet enseignement si on n’y assiste pas...)

Vous pouvez, en cas de doute, de question, de souhait particulier, ou de
probléme personnel, m’adresser un mail (khalifa.pierre@wanadoo.fr)
auquel je ferai le maximum pour répondre dans des délais raisonnables,
dans la mesure de mes possibilités.

J’espére que nous saurons réaliser, avec I’aide de Marc Bellaiche et
de I'’ensemble de notre groupe de conférenciers, le cocktail
harmonieux d’une ambiance détendue, d’un travail coopératif fait
d’échanges et de confiance, d’une pression amicale mais ferme,
indispensables au succés final et a la réussite de ce difficile
concours.

En espérant, Chers Collégues, vous retrouver ultérieurement (une fois
nommeés) a nos cbtés dans des activités de soins... ou d'enseignement.

Bien amicalement et a bient6t de vous voir (ou de vous revoir ....)

Pierre KHALIFA
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OAP : cedéme aigu du poumon
OMS : organisation mondiale de la
santé

ORL : oto-rhino-laryngologie

PAN : périartérite noueuse

PaO, : pression artérielle partielle
en oxygene

PaCO;: pression artérielle partielle
en dioxyde de carbone

PCR : polymerase chain-reaction
PDF : produits de dégradation de
la fibrine

PDGEF : platelet-derived growth
factor (facteur de croissance des
plaquettes)

PMI : protection maternelle et
infantile

PNB : polynucléaires basophiles
PNE : polynucléaires éosinophiles
PNN : polynucléaires neutrophiles
PSA : prostatic specific antigen

Ql : quotient intellectuel

QRS : complexe QRS

QSP : quantité suffisante pour
QT : segment QT

RAST : radio allergo sorbent test
(dosage radio immunologique des
IgE spécifiques d’un allergéne)
Rh : rhésus

RMN : résonance magnétique
nucléaire

SIDA : syndrome
d'immunodéficience acquise
SRAS : syndrome respiratoire aigu
sévére

8 8 8 8 8

8

8

T3 : triiodothyronine

T4 : thyroxine, tétraiodothyronine
TCA : temps de céphaline activée
TCK : temps de céphaline kaolin
TCMH : teneur corpusculaire
moyenne en hémoglobine

TDM : tomodensitométrie

TEP : tomographie par émission de
positon

TGMH : teneur globulaire moyenne
en hémoglobine

TGO : transaminase glutamo
oxaloacétique

TGP : transaminase glutamo
pyruvique

TNM : classification tumor nodes
metastasis (tumeur primitive,
adénopathies régionales,
métastases)

TP : taux de prothrombine

TPHA : treponema pallidum
haemagglutination assay

TRH : thyrotropin releasing
hormone (protiréline)

TSH : thyroid stimulating hormone
(thyréostimuline)

Ul : unité internationale
UIV : urographie intraveineuse

VDRL : veneral disease research
laboratory (réaction d'agglutination
syphilitique)

VEMS : volume expiratoire
maximum par seconde

VGM : volume globulaire moyen
VIH : virus de l'immunodéficience
humaine (HIV, virus du SIDA)
VLDL : very low density
lipoproteins (lipoprotéines de tres
faible densité)

VS : vitesse de sédimentation
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EBNA : Epstein-Barr nuclear
antigen

EBV : Epstein-Barr virus
ECBU : examen
cytobactériologique des urines
ECG : électrocardiogramme
ECHO virus : enteric
cytopathogenic human orphan
virus

EEG : électroencéphalogramme
EFR : épreuve fonctionnelle
respiratoire

ELISA : enzyme-linked
immunosorbent assay

EMG : électromyographie

FiO, : fraction inspirée d'oxygene
FSH : follicle stimulating hormone
(hormone folliculostimulante)

gamma-GT : gamma-glutamyl
transférase

GB : globule blanc

GH : growth hormone (hormone
somatotrope)

GH-RH : GH-releasing hormone
(hormone activatrice de I'normone
de croissance)

GR : globule rouge

GVH : graft versus host (réaction
du greffon contre I'héte)

Hb : hémoglobine

HbA1C : hémoglobine glyquée
HbO; : oxyhémoglobine

HBPM : héparine de bas poids
moléculaire

HCG : human chorionic
gonadotrophin (gonadotrophine
chorionique)

HDL : high density lipoproteins
(lipoprotéines de haute densité)
HELLP : hemolysis + elevated liver
enzymes + low platelets

HLA : human leucocyte antigen
(antigéne d'histocompatibilité)

8

8

HPV : human papillomavirus
HTLV : human T cell
leukemia/lymphoma virus (virus
humain T lymphotropique)

IDR : intradermoréaction

IEC : inhibiteur de I'enzyme de
conversion

Ig : immunoglobulines

IGF : insulin-like growth factor
(somatomédine)

IMAO : inhibiteur de la mono amine
oxydase

INR : international normalized ratio
IRM : imagerie par résonance
magnétique

(exit: ITT : incapacité temporaire
totale)(ambiguité=>supprimée le
17/3/2005)

IV : intraveineuse

LCR : liquide céphalorachidien
LDH : lactate déshydrogénsae
LDL : low density lipoprotein
(lipoprotéine de faible densité)

LH : luteinizing hormone (hormone
lutéinisante)

LHRH : luteinizing hormone
releasing hormone
(gonadolibérine)

MALT : mucous associated
lymphoid tissue (tissu lymphoide
associé aux muqueuses)

MNI : mononucléose infectieuse
MST : maladie sexuellement
transmissible

NFS : numération formule
sanguine
NK : natural killer (lymphocyte)

g’

Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministere de 1’enseignement supérieur et de la
recherche

Ministére de la santé et des sports

ARRETE du 24 février 2005

relatif a I’organisation des épreuves classantes nationales anonymes
donnant acceés au troisiéme cycle des études médicales
Modifié par l'arrété du 27 juillet 2009 (JO du 20/08/2009)

Le ministre de la santé et des sports,
Le ministre de I’enseignement supérieur et de la recherche,

Vu la Directive 2005/36/CE du Parlement européen et du Conseil du 7 septembre 2005 relative la
reconnaissance des qualifications professionnelles ;

Vu le code de I’éducation ;

Vu le code de la santé publique ;

Vu la loi n° 2007-1199 du 10 aott 2007 relative aux libertés et responsabilités des universités ;

Vu le décret n° 2004-67 du 16 janvier 2004 relatif a I’organisation du troisiéme cycle des études
médicales ;

Vu le décret n°2007-704 du 4 mai 2007 modifié relatif a I’organisation et au fonctionnement du Centre
national de gestion des praticiens hospitaliers et des personnels de direction de la fonction publique
hospitaliére ;

Vu I’arrété du 29 juin 1992 modifi¢ fixant la liste des sections, des sous sections et des options ainsi que le
nombre de membres de chaque sous-section des groupes du conseil national des universités pour les
discipline médicales et odontologiques ;

Vu Parrété du 4 mars 1997 modifié relatif a la deuxiéme partie du deuxiéme cycle des études médicales ;
Vu I’arrété du 5 janvier 2007 fixant les conditions dans lesquelles sont appréciées les équivalences des
titres ou diplomes présentés par les étudiants européens susceptibles d’accéder au troisiéme cycle des
études médicales ;

Vu Parrété du 25 septembre 2008 relatif aux conseils scientifiques et aux modalités de prise en charge et
d’organisation des épreuves d’accés au troisiéme cycle des ¢tudes médicales, pharmaceutiques et
odontologiques par le centre national de gestion des praticiens hospitaliers et des personnels de direction
de la fonction publique hospitaliére ;

Vu I’avis du Conseil national de 1’enseignement supérieur et de la recherche en date du 18 mai 2009,

ARRETENT :

Article 1% -

En application des dispositions du décret n° 2004-67 du 16 janvier 2004 susvisé, il est organisé¢ chaque
année des épreuves classantes nationales anonymes donnant accés au troisiéme cycle des études
médicales.

Les épreuves ont lieu simultanément dans chacune des sept interrégions définies ci-aprés :

1° Inter région d’Ile-de-France ;

2° Inter région Nord-Est comprenant les subdivisions de Besangon, Dijon, Nancy, Reims, Strasbourg ;

3° Inter région Nord-Ouest comprenant les subdivisions d’Amiens, Caen, Lille, Rouen,



4° Inter région Ouest comprenant les subdivisions d’Angers, Brest, Nantes, Poitiers, Rennes, Tours ;

5° Inter région Rhone-Alpes comprenant les subdivisions de Grenoble, Lyon, Saint— Etienne ;

6° Inter région Sud comprenant les subdivisions d’Aix- Marseille, Montpellier, Nice ;

7° Inter région Sud-Ouest comprenant les subdivisions de Bordeaux, Clermont- Ferrand, Limoges,
Toulouse, I’interrégion des Antilles- Guyane et la subdivision de 1’Océan indien.

Article 2 -

I - Le ministre chargé de la santé est responsable de 1’organisation des épreuves classantes nationales.

11 est chargé :

1° De I’impression et du transfert sécurisé des sujets des épreuves dans les centres d’examens fixés a
I’article 1%

2° De ’organisation des séminaires de correction ;

3° De la procédure nationale de choix de la discipline et de la subdivision prévue par I’article 10 du décret
du 16 janvier 2004 précité.

II — Le ministre chargé de I’enseignement supérieur est responsable :

1° De la constitution de la banque nationale des questions ;

2° Du tirage au sort des dossiers et des sujets faisant I’objet des épreuves

11 apportera son appui au déroulement des épreuves dans chacun des sept centres d’examen.

Un arrété du directeur général du centre national de gestion fixe le calendrier des épreuves.

Article 3 —
Le programme des épreuves porte sur les thémes dont la liste est fixée par ’arrété du 4 mars 1997 susvisé.

Article 4 —

Le ministre chargé de l'enseignement supérieur ou son représentant procéde au tirage au sort des dossiers
et des questions, a partir de la banque nationale, de questions élaborées par le conseil scientifique en
médecine, en présence de son président ou de son représentant, selon les modalités définies a ’annexe 1
du présent arrété.

Article 5 —

La procédure d’inscription est informatisée. Les dispositions relatives aux inscriptions sont fixées comme
suit :

a) Dispositions applicables aux étudiants cités au deuxiéme alinéa de I'article 1", aux internes visés d
larticle 7, aux candidats pouvant se prévaloir des dispositions de [’article 8 et a ceux prévus au titre IV
du décret du 16 janvier 2004 précité.

Les unités de formation et de recherche de médecine font parvenir au directeur général du centre national,
a la date fixée par I’arrété d’ouverture des épreuves, le fichier des candidats a inscrire aux épreuves
classantes nationales.

b) Dispositions applicables aux étudiants visés au troisiéme alinéa de I'article 1° du décret du 16 janvier
2004 precite.

Les candidats adressent au ministre chargé de la santé un dossier d’inscription composé des piéces
suivantes :

1° Un formulaire d’inscription ;

2° La copie de la carte d’identité nationale ou du document en tenant lieu.

3° La copie du diplome de fin du deuxiéme cycle des études médicales ou d’un titre équivalent délivré par
’un des Etats mentionnés a ’article 1" du décret n° 2004-67 du 16 janvier 2004 précité ou, a défaut, une
attestation délivrée par le responsable de 1’établissement d’origine de 1’étudiant certifiant que celui-ci est
en derniére année du deuxiéme cycle des études médicales. Dans ce cas, pour pouvoir participer a la
procédure de choix mentionnée a ’article 2 ci-dessus, 1’étudiant est tenu de produire le diplome, certificat
ou titre précité avant le début de ladite procédure.

Liste des abréviations autorisées

(dans les questions et les réponses)

Toute autre abréviation peut étre utilisée dans un cas clinique si et seulement si I'abréviation
est décrite en début de texte.

Liste revue le 16/12/2004 par le Conseil Scientifique Médecine du CNCI

A

8 8 8 8 8 8
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ACE : antigéne carcino-
embryonnaire

ACTH : adrenocorticotropic
hormone (corticotrophine, hormone
corticotrope hypophysaire)

ADH : antidiuretic hormone
(hormone antidiurétique,
vasopressine)

ADN : acide désoxyribonucléique
AINS : anti inflammatoire non
stéroidien

ALAT : alanine amino transferase
(TGP)

ALD : affection de longue durée
AMM : autorisation de mise sur le
marché

AMPc : AMP cyclique

ANCA : antineutrophyloc
cytoplasmic antibody (anticorps
anti cytoplasme des
polynucléaires)

APGAR : american pediatric groos
assessment record

APUD : amine precursor uptake
and decarboxylation (groupe de
cellules captant et décarboxylant
des précurseurs d'amines)

ARN : acide ribonucléique

ARNm : ARN messager

ASA : classification du risque
opératoire de I'american society of
anesthesiologist

ASAT : aspartate amino
transférase (TGO)

ASLO : antistreptolysine O

ATP : adénosine triphosphate
AVC : accident vasculaire cérébral
aVf, aVvL, aVr : dérivations
électrographiques unipolaires
AVK : anti-vitamine K

BCG : bacille de Calmette et
Guérin

BK : bacille de Koch

BPCO : broncho pneumopathie
chronique obstructive

CCMH : concentration
corpusculaire moyenne en
hémoglobine

CEC : circulation extra corporelle
CGMH : concentration globulaire
moyenne en hémoglobine

CIVD : coagulation intra-vasculaire
disséminée

CK : créatine kinase

CMV : cytomégalovirus

CO : monoxyde de carbone

CO; : dioxyde de carbone

CPK : créatine phosphokinase
CPK-BB : créatine phosphokinase
iso enzyme BB

CPK-MB : créatine phosphokinase
iso enzyme MB

CPK-MM : créatine phosphokinase
iso enzyme MM

CRH : corticotropin releasing
hormone (hormone de libération de
I'hormone corticotrope)

CRP : C reactive protein (protéine
C réactive)

DCI : dénomination commune
internationale

DHEA : déhydroépiandrostérone
DOPA : dihydroxyphénylalanine



N° 345. Vomissements du nourrisson, de I'enfant et de
I'adulte (avec le traitement)

- Devant des vomissements du nourrisson, de I'enfant
ou de I'adulte, argumenter les principales hypothéses
diagnostiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.

- Argumenter I'attitude thérapeutique (P) et planifier le
suivi de I'évolution.

(d"aprés le BO N°22 du 10 MAI 2007 et/ou le BO N°23
du 7 JUIN 2007)
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Les piéces prévues aux 2° et 3° doivent étre rédigées en francais ou, a défaut, étre accompagnées d’une
traduction effectuée par un traducteur assermenté. Elles sont délivrées par les autorités ou les organismes
compétents, certifiant que cette formation est conforme aux dispositions de ’article 24 de la directive
2005/36/CE du 7 septembre 2005

L’arrété d’ouverture fixe les conditions de dépot des dossiers de candidature.

Article 6 -

Les ¢étudiants sont répartis dans les centres d’examen selon les modalités suivantes :

1° Pour les étudiants visés au deuxiéme alinéa de I’article 1° du décret n° 2004-67 du 16 janvier 2004
précité, dans Dinterrégion, telle que définie a ’article 1" ci-dessus, ou se situe leur unité de formation et
de recherche de rattachement ou, pour les candidats militaires, dans I’interrégion ou se situe 1’école de
santé des armées de rattachement.

2° Pour les candidats visés au troisiéme alinéa de I’article 1° du décret n° 2004-67 du 16 janvier 2004
précité, dans les interrégions suivantes :

a) Nord-Est pour les candidats d’Allemagne, de Finlande, du Luxembourg, d’Islande, de Pologne et des
Pays-Bas ;

b) Nord-Ouest pour les candidats de Belgique, du Danemark, de Norvége, de la Suéde, de la Slovaquie, de
la République tchéque, de Lituanie, de la Hongrie, de Lettonie et de I’Estonie ;

c) Rhone-Alpes pour les candidats d’Autriche, de Slovénie, de Bulgarie, de Roumanie, du Liechtenstein et
de la Suisse ;

d) Ouest pour les candidats de Grande-Bretagne, d’Irlande et d’Islande ;

) Sud pour les candidats de la Gréce, d’Italie, de Malte et de Chypre ;

f) Sud-Ouest pour les candidats d’Espagne, du Portugal et de la Principauté d’ Andorre.

Article 7 —

Les épreuves classantes nationales comportent quatre épreuves rédactionnelles :

1° Trois épreuves sur dossiers cliniques d’une durée de trois heures chacune. Chaque dossier comporte
quatre a dix questions. Chaque dossier est noté de 0 a 100.

2° Une épreuve de lecture critique d’un ou plusieurs articles scientifiques d’une durée de trois heures. Elle
comporte deux parties : un résumé comptant pour 20% de la note de cette épreuve et des questions
comptant pour 80 %de cette note. Cette épreuve est notée sur 100.

Toutes les épreuves font I’objet d’une double correction indépendante et anonyme. Une troisieéme
correction est effectuée lorsqu’un écart de cinq points est constaté entre deux correcteurs. Dans ce cas, la
note qui en résulte est retenue.

Les ex &quo sont départagés selon les modalités suivantes :

1 - Par la meilleure note obtenue au premier dossier de la premicre épreuve. S’il reste des ex @quo, la
méme régle est appliquée, dans 1’ordre des dossiers suivants, pour les départager.

2 — Les ex &quo restants seront départagés au bénéfice de 1’age, le candidat le plus 4gé étant placé avant le
candidat le moins agé.

Article 8 —

Le jury est composé au minimum de trois cent membres, professeurs des universités - praticiens
hospitaliers et maitres de conférences des universités — praticiens hospitaliers appartenant aux colléges
électoraux des sections et sous-sections du conseil national des universités, fixées par arrété du 29 juin
1992 susvisé.

Un président et deux vice-présidents du jury sont nommés par Le directeur général du centre national de
gestion, sur proposition du président du conseil scientifique en médecine.

Le président du jury désigne, pour chaque centre d’examen, un membre du jury chargé de le représenter.
Un proces-verbal du déroulement des épreuves écrites est établi pour chaque centre d’examen et adressé
au président du jury qui, aprés signature, ’adresse au ministre chargé de la santé.

Article 9 —



Le tirage au sort des membres du jury a lieu chaque année, au plus tard quatre mois avant le début des
épreuves, selon la répartition fixée a I’annexe 2 du présent arrété. Au moins trois enseignants de chacune
des sous-sections composant le conseil national des universités sont nommés membres titulaires.

Un nombre équivalent de membres suppléants est tiré au sort a partir de chaque urne.

Le remplacement des titulaires par les suppléants se fait dans 'ordre du tirage au sort.

Doivent étre récusés les membres du jury qui ont un lien de parenté en ligne directe ou en ligne
collatérale, jusqu'au quatriéme degré compris avec l'un des candidats, les membres du conseil scientifique
du centre national des concours d’internat, les personnes ayant des charges ¢lectives nationales.

Un membre du jury titulaire ne peut pas étre tiré au sort deux années consécutives.

La liste des membres du jury tirés au sort est publiée au Bulletin officiel du ministere des solidarités, de la
santé et de la famille.

Article 10 —

La participation du jury aux corrections des épreuves classantes nationales anonymes est obligatoire.

Si un membre du jury cesse de siéger apres le début des épreuves, il ne peut ni reprendre sa place ni étre
remplacé.

Article 11 —

Un séminaire de correction est organisé par le directeur général du centre national.

La correction des épreuves se fait sous la responsabilité du président du jury.

Le jury est divisé en trois sous-jurys présidés respectivement par le président et les vice-présidents.

Le président du jury répartit les dossiers entre les correcteurs.

Pour chaque dossier, une grille de correction est établie par le groupe de correcteurs avec 1’aide des
propositions de réponses émanant du conseil scientifique en médecine. Ces grilles de correction sont
validées par le président du jury ou par les vice-présidents.

Les notes attribuées par le jury sont reportées dans des états récapitulatifs paraphés par chacun des
correcteurs.

Article 12 —

Le classement des candidats est validé par le président du jury qui établit un proces-verbal du déroulement
des épreuves dans lequel est portée notamment toute anomalie constatée.

Le proces-verbal signé par le président est transmis au directeur général du centre national.

La liste des candidats classés par ordre de mérite est publiée au Journal officiel de la République frangaise.

Les notes sont communiquées individuellement ainsi que les démarches a suivre pour participer a la
procédure nationale de choix de postes et d’affectation.

Article 13 —

En cas d’empéchement a participer aux épreuves, dans les conditions prévues a I’article 8 du décret du 16
janvier 2004 précité, les étudiants sont tenus d’adresser au directeur général du centre national, dans le
mois qui suit le déroulement de celles-ci, la demande de conservation de leur droit a se présenter aux
épreuves

Article 14 —
L’arrété du 29 janvier 2004 relatif a I’organisation des épreuves classantes nationales anonymes donnant
acces au troisieme cycle des études médicales est abrogé.

Article 15 —

Le directeur de I’hospitalisation et de I’organisation des soins, le directeur de I’enseignement supérieur,
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui sera publi¢ au Journal
officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le 24 février 2005.

hypotheses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 321. Incontinence urinaire de I'adulte

- Devant une incontinence urinaire de [Iadulte,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 322. Mouvements anormaux

- Devant la survenue de mouvements anormaux,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
N° 323. Oedemes des membres inférieurs

- Devant [l'apparition d'cedémes des membres
inférieurs, argumenter les principales hypothéses
diagnostiquesetjustifierlesexamenscomplémentaires
pertinents.

N° 324. Opacités et masses intra-thoraciques

- Devant une opacité ou une masse intra- thoracique,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
N° 325. Palpitations

- Chez un sujet se plaignant de palpitations,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
N° 326. Paralysie faciale

- Devant une paralysie faciale, argumenter les
principales hypothéses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 327. Phénomene de Raynaud

- Devant un phénoméne de Raynaud, argumenter les
principales hypothéses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 328. Protéinurie et syndrome néphrotique chez
I'enfant et chez I'adulte

- Devant la découverte d’une protéinurie, argumenter
les principales hypothéses diagnostiques et justifier
les examens complémentaires pertinents.

- Devant un syndrome néphrotique chez I'enfant
ou chez [ladulte, argumenter les principales
hypotheses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 329. Prurit ( avec le traitement)

- Chez un sujet se plaignant d’un prurit, argumenter
les principales hypothéses diagnostiques et justifier
les examens complémentaires pertinents.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 330. Purpuras chez I'enfant et chez I'adulte

- Devant un purpura chez I'enfant ou chez I'adulte,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
N° 331. Souffle cardiaque chez I'enfant

- Devant un souffle cardiaque chez I'enfant,
argumenter principales les hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
N° 332. Splénomégalie

- Devant une splénomégalie, argumenter les
principales hypothéses diagnostiques et justifier les

examens complémentaires pertinents.

N° 333. Strabisme de I'enfant

- Devant un strabisme chez I'enfant, argumenter les
principales hypotheses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 334. Syndrome mononucléosique

- Devant un syndrome mononucléosique, argumenter
les principales hypothéeses diagnostiques et justifier
les examens complémentaires pertinents.

N° 335. Thrombopénie

- Devant une thrombopénie, argumenter les
principales hypotheses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 336. Toux chez I'enfant et chez I'adulte (avec le
traitement)

- Devant une toux aigué ou chronique chez I'enfant
ou chez [ladulte, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 337. Trouble aigué de la parole. Dysphonie

- Devant I'apparition d’un trouble aigué de la parole
ou dune dysphonie, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 338. Trouble de I'érection

- Devant un trouble de I'érection, argumenter les
principales hypotheses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 339. Troubles de [I'hémostase et de la
coagulation.
-Devantuntrouble de ’hémostase etde lacoagulation,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
N° 340. Troubles de la marche et de I'équilibre

- Devant un trouble de la marche ou de I'équilibre,
argumenter les hypothéses diagnostiques et justifier
les examens complémentaires pertinents.

N° 341. Troubles de la miction

- Devant un trouble de la miction, argumenter les
principales hypotheses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 342. Tuméfaction pelvienne chez la femme

- Devant une tuméfaction pelvienne chez la femme,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
N° 343. Ulcérations ou érosion des muqueuses
orales et/ou génitales

- Devant des ulcérations ou érosions des muqueuses
orales et/ou génitales, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 344. Vertige (avec le traitement)

- Chez un sujet se plaignant de vertige, argumenter
les principales hypothéses diagnostiques et justifier
les examens complémentaires pertinents.
-Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.
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- Devant une aménorrhée, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 297. Anémie

- Devant une anémie, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les exa mens
complémentaires pertinents.

- Argumenter [lattitude thérapeutique dans les
anémies carentielles et planifier leur suivi.

N° 298. Ascite

- Devant une ascite, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les exa mens
complémentaires pertinents.

N° 299. Boiterie et troubles de la démarche chez
I'enfant

- Devant une boiterie ou un trouble de la démarche
chez l'enfant, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 300. Constipation chez I'enfant et I'adulte (avec le
traitement)

- Devant une constipation chez I'enfant ou 'adulte,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 301. Déficit moteur et/ou sensitif des membres

- Devant un déficit moteur ou sensitif des membres;
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
N° 302. Diarrhée aigué chez I'enfant et chez I'adulte
(avec le traitement)

- Devant une diarrhée aigué chez I'enfant ou chez
'adulte, argumenter les principales hypotheses
diagnostiquesetjustifierlesexamenscomplémentaires
pertinents

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi de I'évolution.

N° 303. Diarrhée chronique

- Devant une diarrhée chronique, argumenter les
principales hypothéses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 304. Diplopie

- Devant I'apparition d’une diplopie, argumenter les
principales hypothéses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 305. Douleur buccale

- Devant des douleurs buccales, argumenter les
principales hypothéses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 306. Douleur des membres et des extrémités

- Devant des douleurs des membres et des extrémités,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
N° 307. Douleur et épanchement articulaire. Arthrite
d’évolution récente

- Devant une douleur ou un épanchement articulaire,
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
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- Devantune arthrite d’évolution récente, argumenter
les principales hypotheses diagnostiques et justifier
les examens complémentaires pertinents

N° 308. Dysphagie

- Devant une dysphagie, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 309. Electrocardiogramme : indications et
interprétations

- Argumenter les principales indications de 'ECG et
discuter l'interprétation des résultats.

N° 310. Elévation de la créatininémie
-Devantuneélévationdelacréatininémie,argumenter
les principales hypotheses diagnostiques et justifier
les examens complémentaires pertinents.

N° 311. Eosinophilie

-Devantune éosinophilie, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 312. Epanchement pleural

- Devant un épanchement pleural, argumenter les
principales hypotheses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 313. Epistaxis (avec le traitement)

- Devant un épistaxis, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 314. Exanthéme. Erythrodermie

- Devant un exantheme ou une érythrodermie,
argumenterlesprincipaleshypothésesdiagnostiques
et justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 315. Hématurie

- Devant une hématurie, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 316. Hémogramme : indications et interprétation
- Argumenter les principales indications de
I’'hémogramme, discuter I'interprétation des résultats
et justifier la démarche diagnostique si nécessaire.
N° 317. Hémoptysie

- Devant une hémoptysie, argumenter les principales
hypothéses diagnostiques et justifier les examens
complémentaires pertinents.

N° 318. Hépatomégalie et masse abdominale
-Devantune hépatomégalie, une masse abdominale,
ou la découverte de nodule hépatique, argumenter
les principales hypotheses diagnostiques et justifier
les examens complémentaires pertinents.

N° 319. Hypercalcémie (avec le traitement)

- Devant une hypercalcémie, argumenter les
principales hypotheses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 320. Ictere

- Devant un ictére, argumenter les principales

ANNEXE 1
Gestion de la banque de données - Tirage au sort des dossiers — Rédaction des questions.

Une banque nationale de questions est constituée au Conseil scientifique en médecine. Elle comprend les
questions rédigées a partir des 11 modules transdisciplinaires définis au I — Premicre partie de 1’annexe de
Iarrété du 4 mars 1997 précité et des maladies et grands syndromes définis au II - Deuxiéme partie de
I’annexe du méme arrété.

La constitution de cette banque est assurée par les membres du conseil scientifique en médecine qui
¢laborent les questions des épreuves de I’examen, en faisant appel, en tant que de besoin, a des experts
pour les différentes disciplines d’internat.

Des comités d’experts constitués a I’initiative du conseil scientifique vérifient ’appartenance des
questions au programme et les valident.

La gestion de cette banque de questions est assurée par le conseil scientifique.

Chaque année, le président du conseil scientifique en médecine fait tirer au sort neuf dossiers de cas
cliniques et/ou thérapeutiques ainsi que trois dossiers de réserve.

ANNEXE 2
Tirage au sort des membres du jury

11 est constitué cinq urnes.

1° La premiére urne contient les noms des professeurs des universités - praticiens hospitaliers en fonction
dans les unités de formation et de recherche de médecine et inscrits dans les colleges électoraux du
conseil national des universités, dans les sections et sous-sections suivantes qui constituent cinquante cinq
pour cent des membres titulaires tirés au sort :

= 43° section, 1° et 2° sous-sections ;

= 44° section, 4° sous-section ;

= 45° section, 3° sous-section ;

= 46° section ;

= 47° section, 1° et 2° sous-sections ;

= 48° section, 1°, 2°, 3° et 4° sous-sections ;

= 49° section, 1° et 5° sous-sections ;

= 50° section, 1° et 3° sous-sections ;

= 5]°section, 1° et 2° sous-sections ;

= 52°section, 1° et 3° sous-sections ;

= 53°section, 1° sous-section ;

= 54°gection, I° et 4° sous-sections.

2° La deuxiéme urne est composée, dans les mémes conditions qu’au 1°, a partir des sections et sous-
sections suivantes qui constituent 20 pour cent des membres titulaires tirés au sort :

= 42° section, 1° sous-section ;

= 49° section, 2° sous-section ;

= 50° section, 2° et 4° sous-sections ;

= 51°section, 3° et 4° sous-sections ;

= 52°section, 2° et 4° sous-sections ;

= 53° gection, 2° sous-section ;

= 54° section, 2° et 3° sous-sections ;

= 55°section, 1°, 2° et 3° sous-sections.



3° La troisiéme urne est composée, dans les mémes conditions qu’au 1°, a partir des sections et sous-
sections suivantes qui constituent quinze pour cent de membres titulaires tirés au sort :

= 42° section, 2° et 3° sous-sections ;

= 44° section, 1°, 2° et 3° sous-sections ;

= 45° section, 1° et 2° sous-sections ;

= 47° section, 3° et 4° sous-sections ;

= 54° section, 5° sous-section.

4° La quatriéme urne est composée, dans les mémes conditions qu’au 1°, a partir de la 49° section, 3° et 4°
sous-sections qui constituent cinq pour cent des membres titulaires tirés au sort

5° La cinquiéme urne est composée de I’ensemble des maitres de conférences — praticiens hospitaliers
appartenant a toutes les sections et sous sections du conseil national des universités qui constituent cinq
pour cent des membres titulaires tirés au sort.

Pour chaque urne, il est d’abord procédé au tirage au sort des membres titulaires, puis a celui des membres
suppléants.

et chez 'lhomme

- Diagnostiquer un phimosis, une torsion de cordon
spermatique, une hydrocele, une cryptorchidie.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 273. Pathologie hémorroidaire

- Diagnostiquer une pathologie hémorroidaire.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 274. Péricardite aigué

- Diagnostiquer une péricardite aigué.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 275. Péritonite aigué

- Diagnostiquer une péritonite aigué.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 276. Pneumothorax

- Diagnostiquer un pneumothorax.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 277. Polykystose rénale

- Diagnostiquer une polykystose rénale.

N° 278. Psychose et délire chronique

- Diagnostiquer une psychose et un délire chronique.
- Argumenter [l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 279. Radiculalgie et syndrome canalaire

Savoir diagnostiquer une radiculalgie et un syndrome
canalaire.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

-Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N°280. Reflux gastro-oesophagien chezle nourrisson,
chez I'enfant et chez I'adulte. Hernie hiatale

- Diagnostiquer un reflux gastro-cesophagien et une
hernie hiatale aux différents ages.

-Argumenter l'attitude thérapeutique (P) et planifier le
suivi du patient.

N° 281. Rétrécissement aortique

- Diagnostiquer un rétrécissement aortique.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 282. Spondylarthrite ankylosante

- Diagnostiquer une spondylarthrite ankylosante.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 283. Surveillance d’'un malade sous platre

- Diagnostiquer une complication chez un blessé sous
platre.

- ldentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 284. Troubles de la conduction intracardiaque

- Diagnostiquer un trouble de la conduction
intracardiaque.

- ldentifier les situations d’urgence et planifier leur

prise en charge.

- Argumenter [l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 285. Troubles de I'humeur. Troubles bipolaires

- Diagnostiquer un trouble de I'humeur et /ou des
troubles bipolaires.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 286. Troubles de la personnalité

- Diagnostiquer un trouble de la personnalité et
apprécier son retentissement sur la vie sociale du
sujet.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 287. Troubles de la réfraction

- Diagnostiquer un trouble de la réfraction.

N° 288. Troubles des phaneres

- Diagnostiquer une alopécie et un onyxis.

N° 289. Troubles somatoformes

- Diagnostiquer un trouble somatoforme.

- Argumenter [I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 290. Ulcére gastrique et duodénal. Gastrite

- Diagnostiquer un ulcére gastrique, un ulcere
duodénal, une gastrite.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter [l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.
TROISIEME PARTIE
DIAGNOSTIQUE DEVANT

ORIENTATION

N° 291. Adénopathie superficielle

- Devant une adénopathie superficielle, argumenter
les principales hypothéses diagnostiques et justifier
les examens complémentaires pertinents.

N° 292. Algies pelviennes chez la femme

- Devant des algies pelviennes chez la femme,
argumenter les principales hypothéses diagnos
tiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 293. Altération de la fonction visuelle

- Devant une altération de la fonction visuelle,
argumenter les principales hypothéses diagnos
tiques et justifier les examens complémentaires
pertinents.

N° 294. Altération de la fonction auditive

- Devant une altération de la fonction auditive;
argumenter les principales hypothéses diagnostiques
et justifier les examens complémentaires pertinents.
N° 295. Amaigrissement

- Devant un amaigrissement, argumenter les
principales hypotheses diagnostiques et justifier les
examens complémentaires pertinents.

N° 296. Aménorrhée
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N° 245. Hernie pariétale chez I'enfant et 'adulte

- Diagnostiquer une hernie inguinale de I'enfant et de
I'adulte.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 246. Hyperthyroidie

- Diagnostiquer une hyperthyroidie.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 247. Hypertrophie bénigne de la prostate

- Diagnostiquer une hypertrophie bénigne de la
prostate.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 248. Hypothyroidie

- Diagnostiquer une hypothyroidie.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 249. Insuffisance aortique

- Diagnostiquer une insuffisance aortique.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 250. Insuffisance cardiaque de I'adulte

- Diagnostiquer une insuffisance cardiaque chez
I'adulte.

- Identifier les situations d’'urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 251. Insuffisance mitrale

- Diagnostiquer une insuffisance mitrale.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 252. Insuffisance rénale aigué - Anurie

- Diagnostiquer une insuffisance rénale aigué et une
anurie

- Identifier les situations d’'urgence et planifier leur
prise en charge

N° 253. Insuffisance rénale chronique

- Diagnostiquer une insuffisance rénale chronique.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours

N° 254. Insuffisance respiratoire chronique

- Diagnostiquer une insuffisance respiratoire
chronique.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 255. Insuffisance surrénale

- Diagnostiquer une insuffisance surrénale aigué et
une insuffisance surrénale chronique.

- Identifier les situations d’'urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 256. Lésions dentaires et gingivales

- Diagnostiquer les principales Iésions dentaires et
gingivales.

N° 257. Lésions péri-articulaires et ligamentaires du

16

genou, de la cheville et de I'épaule

- Lésions méniscales du genou.

- Diagnostiquer une lésion péri-articulaire et/ou
ligamentaire de I'épaule.

- Diagnostiquer une lésion ligamentaire et/ou
méniscale du genou.

- Diagnostiquer une Iésion ligamentaire de la
cheville.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 258. Lithiase biliaire et complications

- Diagnostiquer une lithiase biliaire et ses
complications.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 259. Lithiase urinaire

- Diagnostiquer une lithiase urinaire.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 261. Maladie de Parkinson

- Diagnostiquer une maladie de Parkinson.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 262. Migraine et algies de la face

- Diagnostiquer une migraine et une algie de la
face.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 263. Myasthénie

- Diagnostiquer une myasthénie.

N° 264. Néphropathie glomérulaire

- Diagnostiquer une néphropathie glomérulaire.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 265. Neuropathie périphérique

- Diagnostiquer une neuropathie périphérique.

N° 267. Obésité de I'enfant et de I'adulte

- Diagnostiquer une obésité de l'enfant et de
I'adulte.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 268. Pancréatite aigué

- Diagnostiquer une pancréatite aigué.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 269. Pancréatite chronique

- Diagnostiquer une pancréatite chronique.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 270. Pathologie des glandes salivaires

- Diagnostiquer une pathologie infectieuse,
lithiasique, immunologique et tumorale des glandes
salivaires.

N° 271. Pathologie des paupiéres

- Diagnostiquer et traiter un orgelet, un chalazion.
N° 272. Pathologie génito-scrotale chez le garcon

Enseignement supérieur, recherche et technologie

Publication du 10-05-2007

ETUDES MEDICALES - Objectifs pédagogiques pour le 2éme cycle des études médicales

(applicable aux étudiants inscrits, @ compter de I'année universitaire 2007-2008, en deuxieme année de

deuxiéme cycle)

PREAMBULE

Il est rappelé que I'enseignement clinique dispensé en DCEM 2, DCEM3 et DCEM 4 repose sur I'acquisition
préalable de connaissances bio-cliniques et sémiologiques de ’homme normal et des grands processus des
altérations de I'état normal. La progression exponentielle des connaissances impose des choix et conduit a

rejeter toute idée d’exhaustivité dans le programme
de DCEM 2, DCEM 3 et DCEM 4. L’évolution rapide
des connaissances rendrait vaine une tentative de
cet ordre.

Le deuxiéme cycle des études médicales a pour
objectif l'acquisition des compétences cliniques
et thérapeutiques et de capacités d’adaptation
permettant aux étudiants d’exercer les fonctions
hospitaliéres du troisiéme cycle et d’acquérir les
compétences professionnelles de la filiere dans
laquelle ils s’engageront. En fin de deuxiéme cycle,
tous les étudiants doivent avoir assimilé I'organisation
du systeme de santé et une démarche de santé
publique ; les principaux processus anatomo-physio-
pathologiques ; 'examen somatique et les principaux
gestes techniques ; les pathologies les plus
fréquentes, leurs procédures diagnostiques, leurs
thérapeutiques et leurs préventions ; la démarche
médicale en fonction de la prévalence, de la gravité
et des possibilités thérapeutiques ; la gestion des
urgences les plus fréquentes ; la maitrise des outils
de la relation et de la communication.

Il est tout aussi essentiel que les étudiants soient
aptes a informer les patients et leurs familles en
termes simples et compréhensibles, pour mieux les
associer aux décisions qui les concernent.

Les modalités d’enseignement doivent favoriser le
développement de 'auto-apprentissage contrélé et de
l'interdisciplinarité. Elles feront appel aux différentes
méthodes d’apprentissage a partir de problemes
de santé. Elles comportent des séminaires, des
conférences de synthese, des enseignements par
petits groupes avec développement des nouvelles
technologies éducatives.

L'acquisition de ces objectifs repose, dans toute la
mesure du possible, sur I'intégration et la cohérence
des enseignements théoriques et des stages
hospitaliers regroupés en podles selon des modalités
déterminées par chaque conseil d’'unité de formation
et de recherche.

Les enseignements ne doivent pas chercher a couvrir
I'ensemble des champs disciplinaires, mais doivent
considérer comme essentiel ce qui est fréquent ou
grave ou constitue un probleme de santé publique

et ce qui est cliniquement exemplaire. Il revient
en particulier aux enseignants de spécifier et de
différencier ce qui appartient au deuxiéme cycle de ce
qui reléve du troisiéme cycle des études médicales,
au cours duquel est acquise la professionnalisation.
Les définitions suivantes ont été établies afin de
simplifier la rédaction des objectifs pédagogiques du
second cycle et d’harmoniser ces objectifs avec les
modalités de 'examen d’entrée en 3éme cycle.

1. Diagnostiquer

a. Analyser et hiérarchiser les données cliniques ;
formuler les problémes posés par le patient.

b. Argumenter les principales hypothéses
diagnostiques.

c. Justifier la démarche diagnostique et la stratégie
d'investigation en expliquant la contribution attendue
des examens complémentaires sélectionnés, en les
expliquant au patient et en discutant l'interprétation
de leurs résultats.

d. Expliquer les principaux  mécanismes
physiopathologiques qui rendent compte des signes
cliniques et para-cliniques.

e. Discuter les principaux diagnostics étiologiques
et différentiels en tenant compte des données
épidémiologiques essentielles et des co-facteurs de
morbidité.

2. |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge

a. Identifier les signes de gravité imposant des
décisions thérapeutiques immédiates.

b. Décrire les mesures a mettre en ceuvre : gestes
et manceuvres éventuels, mesures de surveil lance
immédiate, orientation du patient, médicaments avec
leur posologie (lorsque cela est précisé par la lettre
P dans le texte).

3. Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient

a. Expliquer I'histoire naturelle, les complications et
les facteurs de pronostic.

b. Justifier le choix d’une stratégie thérapeutique en
fonction des objectifs poursuivis, des modes d’action
des thérapeutiques, de leurs bénéfices démontrés
et de leurs risques éventuels, et les expliciter au
patient.



c. Décrire les modalités de la surveillance de la
maladie et du traitement et préciser les informations
essentielles a donner au patient y compris en
termes de retentissement socioprofessionnel et
psychologique.

d. Expliquer le cas échéant, les modalités de la
prévention primaire et secondaire, individuelle et
collective.

e. Rédiger avec précision dans les situations
fréquentes une ordonnance incluant posologie
(lorsque cela est précisé par la lettre P dans le texte),
durée et surveillance du traitement.

4. Décrire les principes de la prise en charge au long
cours

Expliquer le pronostic a long terme et décrire les
principes de la prise en charge au long cours dans
des situations de maladies chroniques, d’invalidité
et d’altérations fonctionnelles durables y compris les
aspects ayant trait a la démarche éducative et a la
réinsertion du patient.

PREMIERE PARTIE : 11 MODULES
TRANSDISCIPLINAIRES

Module 1 - Apprentissage de I'exercice médical

1. Objectifs généraux

L'étudiant doit apprendre a maitriser la relation
médecin-malade et sa différence dans la maladie
aigué grave etdans la maladie chronique. Il doit savoir
communiquer et justifier sa démarche diagnostique
et thérapeutique en s’appuyant sur les données
actuelles de la science. Il a une obligation d’auto-
formation grace a la recherche documentaire, a
I'analyse critique, et a I'apprentissage a la résolution
de problémes. Cette attitude professionnelle dont
I’'étudiant doit connaitre les aspects médico-légaux,
doit res pecter la déontologie et les droits des
malades.

2. Objectifs terminaux

N° 1. La relation médecin-malade. L'annonce d’une
maladie grave. La formation du patient atteint de
maladie chronique. La personnalisation de la prise
en charge médicale

- Expliquer les bases de la communication avec le
malade.

- Etablir avec le patient une relation empathique,
dans le respect de sa personnalité et de ses désirs.
- Se comporter de fagon appropriée lors de 'annonce
d’un diagnostic de maladie grave, d’'un handicap ou
d’'un déces.

- Elaborer un projet pédagogique individualisé pour
'éducation d’'un malade porteur d’'une maladie
chronique en tenant compte de sa culture, ses
croyances.

N° 2. La méthodologie de la recherche clinique
Analyser et argumenter les grands types d’études
cliniques.

N° 3. Le raisonnement et la décision en médecine.
La médecine fondée sur des preuves. L'aléa
thérapeutique

- Analyser les bases du raisonnement et de la

décision en médecine.

- Intégrer la notion de niveau de preuve dans son
raisonnement et dans sa décision.

- Expliquer au patient en termes compréhen sibles
les bénéfices attendus d'un traitement, les effets
indésirables et les risques.

N° 4. Evaluation des examens complémentaires
dans la démarche médicale : prescriptions utiles et
inutiles

- Argumenter l'apport diagnostique d’'un examen
complémentaire, ses risques et son colt

- Faire [lanalyse critique dun compte-rendu
d’examen.

- Prendre en compte les référentiels médicaux.

- Rédiger une demande d’examen complémentaire
et établir une collaboration avec un collegue.

N° 5. Indications et stratégies d'utilisation des
principaux examens d’imagerie

- Argumenter et hiérarchiser I'apport des principales
techniques d’'imagerie.

- En évaluer le bénéfice, le risque et le colt.

N° 6. Le dossier médical. L'information du malade.
Le secret médical

- Créer un dossier médical répondant aux
recommandations des bonnes pratiques et savoir
transmettre a un confrere une information adéquate.
- Expliquer les droits a linformation et au secret
médical du patient.

- Délivrer aux patients une information claire et
compréhensible.

- Préciser la notion de consentement éclairé et sa
formalisation.

N° 7. Ethique et déontologie médicale : droits du
malade ; probléemes liés au diagnostic, au respect de
la personne et a la mort

- Expliquer les principes de la déontologie médicale.
- Expliquer les principes d’'une réflexion éthique dans
les décisions difficiles.

N° 8. Certificats médicaux. Déces et |égislation.
Prélévements d’organes et législation

- Préciser les regles générales d’établissement des
certificats médicaux et leurs conséquences médico-
légales. L'examen d’un cadavre.

- Préciser les principes de la |législation concernant le
décés et I'inhumation.

- Préciser les principes de la législation concernant
les prélévements d’organes.

N° 9. Hospitalisation a la demande d'un tiers et
hospitalisation d’office
-Argumenterlesindications,lesmodalitésd’application
et les conséquences de ces procédures.

N° 10. Responsabilitts médicale pénale, civile,
administrative et disciplinaire

- Différencier les types de responsabilité liés a la
pratique médicale.

N° 11. Principes d’'une démarche d’assurance qualité
et évaluation des pratiques professionnelles

- Argumenter les principes dune démarche
d’assurance qualité et de I'évaluation des pratiques

prise en charge.

N° 225. Arthropathie micro-cristalline

- Diagnostiquer une arthropathie micro- cristalline.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 226. Asthme de I'enfant et de I'adulte. (N° 115)

- Diagnostiquer un asthme de 'enfant et de I'adulte.
- Identifier les situations d’'urgence (P) et planifier
leur prise en charge.

-Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 227. Bronchopneumopathie  chronique
obstructive

- Diagnostiquer une bronchopneumopathie chronique
obstructive.

- Identifier les situations d’'urgence (P) et planifier
leur prise en charge.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 228. Cirrhose et complications

- Diagnostiquer une cirrhose.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 229. Colopathie fonctionnelle

- Diagnostiquer une colopathie fonctionnelle.
-Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 230. Coma non traumatique

- Diagnostiquer un coma non traumatique.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge

N° 231. Compression médullaire non traumatique et
syndrome de la queue de cheval

- Diagnostiquer une compression médullaire non
traumatique et un syndrome de la queue de cheval.
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 232. Dermatoses faciales : acné, rosacée,
dermatite séborrhéique

- Diagnostiquer I'acné, la rosacée, la dermatite
séborrhéique.

-Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 233. Diabeéte sucré de type 1 et 2 de I'enfant et de
I'adulte. Complications

- Diagnostiquer un diabéte chez I'enfant et chez
I'adulte.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 234. Diverticulose colique et sigmoidite

- Diagnostiquer une diverticulose colique et une
sigmoidite.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

-Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 235. Epilepsie de I'enfant et de I'adulte

- Diagnostiquer les principales formes d’épilepsie de
I'enfant et de I'adulte.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 236. Fibrillation auriculaire

- Diagnostiquer une fibrillation auriculaire.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

-Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 237. Fractures chez l'enfant : particularités
épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques
- Expliquer les particularités épidémiologiques,
diagnostiques et thérapeutiques des fractures de
'enfant, en insistant sur celles qui sont liées a la
croissance.

N° 238. Fracture de I'extrémité inférieure du radius
chez 'adulte

- Diagnostiquer une fracture de I'extrémité inférieure
du radius chez I'adulte.

N° 239. Fracture de I'extrémité supérieure du fémur
chez 'adulte

- Diagnostiquer une fracture de I'extrémité supérieure
du fémur chez 'adulte.

N° 240. Glaucome chronique

- Diagnostiquer un glaucome chronique.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 241. Goitre et nodule thyroidien

- Diagnostiquer un goitre et un nodule thyroidien.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 242. Hémochromatose

- Diagnostiquer une hémochromatose.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 243. Hémorragie génitale chez la femme

- Diagnostiquer une hémorragie génitale chez la
femme.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 244. Hémorragie méningée

- Diagnostiquer une hémorragie méningée.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.
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- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 200. Etat de choc

- Diagnostiquer un état de choc.

- Prise en charge immédiate (P).

N° 201. Evaluation de la gravité et recherche des
complications précoces :

. chez un bralé

. chez un polytraumatisé

. chez un traumatisé abdominal

. chez un traumatisé cranio-facial

. chez un traumatisé des membres

. chez un traumatisé du rachis

. chez un traumatisé thoracique

. devant une plaie des parties molles

- Identifier les situations d’urgence.

N° 202. Exposition accidentelle aux liquides
biologiques (conduite a tenir)

- Décrire la prise en charge immédiate d’'une
personne victime d’une exposition sexuelle ou
d’une exposition accidentelle au sang.

N° 203. Fievre aigué chez I'enfant et chez I'adulte

- Diagnostiquer une fiévre aigué chez I'enfant et
chez 'adulte.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Identifier les criteres de gravité d’un syndrome
infectieux.

N° 204. Grosse jambe rouge aigué

- Diagnostiquer une grosse jambe rouge aigué.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 205. Hémorragie digestive

- Diagnostiquer une hémorragie digestive.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 206. Hypoglycémie

- Diagnostiquer une hypoglycémie.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 207. Infection aigué des parties molles (abceés,
panaris, phlegmon des gaines)

- Diagnostiquer une infection aigué des parties
molles (abces, panaris, phlegmon des gaines).

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 208. Ischémie aigué des membres

- Diagnostiquer une ischémie aigué des membres.
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 209. Malaise, perte de connaissance, crise
comitiale chez 'adulte

- Diagnostiquer un malaise, une perte de
connaissance, une crise comitiale chez 'adulte.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 210. Malaise grave du nourrisson et mort
subite

- Diagnostiquer un malaise grave du nourrisson.

14

- Identifier les situations d'urgence et planifier leur
prise en charge.

- Expliquer la définition de la mort subite du nourrisson,
son épidémiologie, les facteurs de risque et de
prévention, et les principes de la prise en charge de
la famille.

N° 211. CEdéme de Quincke et anaphylaxie

- Diagnostiquer un oedéme de Quincke et une
anaphylaxie.

- Prise en charge immédiate (P).

N° 212. CEil rouge et/ou douloureux

- Diagnostiquer un ceil rouge et/ou douloureux.

- Identifier les situations d'urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 213. Plaies, piqires et morsures. Prévention de la
rage

- Identifier les situations d'urgence et planifier leur
prise en charge

- Expliquer les mesures préventives vis a vis de la
rage devant une morsure d’animal errant.

N° 214. Principales intoxications aigués

- Diagnostiquer une intoxication par les psychotropes,
les médicaments cardiotropes, le CO, l'alcool.

- Identifier les situations d'urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 215. Rachialgie

- Diagnostiquer une rachialgie ;

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 216. Rétention aigué d’urine

- Diagnostiquer une rétention aigué d’urine.

- Identifier les situations d'urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 217. Syndrome occlusif

- Diagnostiquer un syndrome occlusif.

- Identifier les situations d'urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 219. Troubles de [I'équilibre acido-basique et
désordres hydro-électrolytique

- Prescrire et interpréter un examen des gaz du sang
et un ionogramme sanguin en fonction d’une situation
clinique donnée.

- Savoir diagnostiquer et traiter : une acidose
métabolique, d'une acidose ventilatoire, une
dyskaliémie, d’'une dysnatrémie, d’'une dyscalcémie.
DEUXIEME PARTIE : MALADIES ET GRANDS
SYNDROMES

N° 220. Adénome hypophysaire

- Diagnostiquer un adénome hypophysaire.

N° 221. Algodystrophie

- Diagnostiquer une algodystrophie.

N° 223. Angiomes cutanés

- Diagnostiquer les différents types d’angiomes
cutanés.

N° 224. Appendicite de I'enfant et de I'adulte

- Diagnostiquer une appendicite chez I'enfant et chez
I'adulte.

- Identifier les situations d'urgence et planifier leur

professionnelles.

N° 12. Recherche documentaire et auto-formation.
Lecture critique d’un article médical
Recommandations pour la pratique. Les maladies
rares.

- Effectuer une recherche documentaire adaptée y
compris sur les maladies rares.

- Effectuer la lecture critique d’'un document ou d’'un
article médical.

- Argumenter les régles d'élaboration des
recommandations et des conférences de consensus.
N° 13. Organisation des systémes de soins. Filieres et
réseaux

- Expliquer les principes de I'organisation des soins en
France, en Europe et aux USA.

- Expliquer les principes et finalités des filieres et
réseaux de soins.

- Aborder les spécificités des maladies rares dans ce
domaine.

- Expliquer les grandes lignes du systéme conventionnel
frangais.

N° 14. Protection sociale. Consommation médicale et
économie de la santé

- Expliquer 'organisation de la protection sociale en
France.

- Préciser les principaux indicateurs de consommation
et de colt de la santé en France.

Module 2 - De la conception a la naissance

1. Objectifs généraux

L'étudiant doit connaitre la contraception et les
problémes médicaux liés a la procréation, a la
grossesse et a la naissance. |l doit participer a la prise
en charge de la grossesse et de ses complications. Il
doit connaitre les problémes posés par les principales
maladies génétiques et participer a I'information de la
famille et du malade.

2. Objectifs terminaux

N° 15. Examen prénuptial

- Préciser les dispositions réglementaires et les
objectifs de 'examen prénuptial.

N° 16. Grossesse normale. Besoins nutritionnels d’une
femme enceinte

- Diagnostiquer une grossesse et connaitre les
maodifications physiologiques 'accompagnant.

- Enoncer les régles du suivi (clinique, biologique,
échographique) d’'une grossesse normale.

- Déterminer lors de la premiére consultation prénatale
les facteurs de risque de complications durant
la grossesse qui entrainent une prise en charge
spécialisée.

- Expliquer les particularités des besoins nutritionnels
d’une femme enceinte.

N° 17. Principales complications de la grossesse

- Diagnostiquer et connaitre les principes de prévention
et de prise en charge des principales complications de
la grossesse :

. Hémorragie génitale

. HTA gravidique

. Pré-éclampsie

. Menace d’accouchement prématuré

. Diabéte gestationnel

- Argumenter les procédures diagnostiques
et thérapeutiques devant une fiévre durant la
grossesse.

N° 18. Grossesse extra-utérine

- Diagnostiquer une grossesse extra-utérine.

- Identifier les situations d’urgences et planifier leur
prise en charge.

N° 19. Troubles psychiques de la grossesse et du
post-partum

- Dépister les facteurs de risque prédisposant a
un trouble psychique de la grossesse ou du post-
partum.

- Reconnaitre les signes précoces d’un trouble
psychique en période anténatale et post-natale.

N° 20. Prévention des risques foetaux : infection,
médicaments, toxiques, irradiation

- Expliquer les éléments de prévention vis a vis des
infections a risque feetal.

- Préciser les particularités de la pharmacocinétique
des médicaments chez la femme enceinte et les
risques des médicaments durant la grossesse.

- Donner une information sur les risques liés au
tabagisme, a I'alcool, a la prise de médicaments ou
de drogues, a lirradiation maternelle pour la mére
et le foetus.

N° 21. Prématurité et retard de croissance intra-
utérin : facteurs de risque et prévention

- Expliquer les principaux facteurs de risque et les
éléments de prévention de la prématurité et du
retard de croissance intra-utérin.

N° 22. Accouchement, délivrance et suites de
couches normales

- Expliquer les différentes phases du travail et de
I'accouchement.

- Argumenter la conduite a tenir devant un
accouchement inopiné a domicile.

- Argumenter la prise en charge d’'une accouchée
durant la période du post-partum.

N° 23. Evaluation et soins du nouveau-né a terme

- Réaliser un examen complet du nouveau-né a
terme.

- Reconnaitre les situations nécessitant une prise
en charge spécialisée.

- Promouvoir la qualité des premiers liens affectifs
parents-enfant.

- Expliquer aux parents les bases de la puéri
culture.

N° 24. Allaitement et complications

- Expliquer les modalités et argumenter les
bénéfices de I'allaitement maternel.

- Préciser les complications éventuelles et leur
prévention.

N° 25. Suites de couches pathologiques : pathologie
maternelle dans les 40 jours

- Diagnostiquer les principales complications
maternelles des suites de couche : complications



hémorragiques, infectieuses, thromboemboliques.
N° 26. Anomalies du cycle menstruel. Métrorragies
- Diagnostiquer une aménorrhée, une ménorragie,
une métrorragie.

- Reconnaitre et traiter un syndrome pré menstruel.
N° 27. Contraception

- Prescrire et expliquer une contraception.

- Discuter les diverses possibilités de prise en
charge d’une grossesse non désirée.

- Discuter les indications de la stérilisation masculine
et féminine.

N° 28. Interruption volontaire de grossesse

- Préciser les modalités réglementaires.

- Argumenter les principes des techniques
proposées.

- Préciser les complications et les répercussions de
l'interruption volontaire de grossesse.

N° 29. Stérilité du couple : conduite de la premiere
consultation

- Argumenter la démarche médicale et les examens
complémentaires de premiére intention nécessaires
au diagnostic et a la recherche étiologique.

N° 30. Assistance médicale a la procréation :
principaux aspects biologiques, médicaux et
éthiques

- Argumenter la démarche médicale et expliquer les
principes de I'assistance médicale a la procréation.
N°31. Problémes posés parles maladies génétiques
a propos :

. d’une maladie chromosomique : la trisomie 21

. d’'une maladie génique : la mucoviscidose

. d'une maladie d’instabilité : le syndrome de I'X
fragile

- Expliquer les bases du conseil génétique, et les
possibilités de diagnostic anténatal.

- Expliquer les problemes liés a la maladie et les
retentissements de l'arrivée d’un enfant souffrant de
maladie génétique sur le couple et la famille.
-Diagnostiquerlatrisomie 21, en connaitre I'évolution
naturelle et les principales complications.

Module 3 - Maturation et vulnérabilité

1. Objectifs généraux

L’étudiant doit connaitre les aspects normaux et
pathologiques de la croissance humaine et du
développement psychologique. Il doit étre capable
d’identifier et de savoir prendre en charge les
comportements qui témoignent d’'une fragilité de
l'individu, en particulier a certaines périodes de la
vie, afin de prévenir et dépister le passage a des
conditions désocia lisantes ou pathologiques.

2. Objectifs terminaux

N° 32. Développement psychomoteur du nourrisson
et de I'enfant : aspects normaux et pathologiques
(sommeil, alimentation, contrdles sphinctériens,
psychomotricité, langage, intelligence). L'installation
précoce de la relation parents-enfant et son
importance. Troubles de I'apprentissage

- Diagnostiquer une anomalie du développement
somatique, psychomoteur, intellectuel et affectif.

- Repérer précocement les dysfonctionnements
relationnels et les troubles de I'apprentissage.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi dans les situations courantes.

N° 33. Suivi d’'un nourrisson, d’'un enfant et d’'un
adolescent normal. Dépistage des anomalies
orthopédiques, des troubles visuels et auditifs.
Examens de santé obligatoires. Médecine scolaire.
Mortalité et morbidité infantiles

- Assurer le suivi d’'un nourrisson, d’'un enfant et d’'un
adolescent normaux.

- Argumenter les modalités de dépistage et de
prévention des troubles de la vue et de I'ouie.

- Argumenter les modalités de dépistage et de
prévention des principales anomalies orthopédiques.
N° 34. Alimentation et besoins nutritionnels du
nourrisson et de I'enfant

- Expliquer les besoins nutritionnels du nourrisson et
de I'enfant.

N° 35. Développement buccodentaire et anomalies

- Dépister les anomalies du développement maxillo-
facial et prévenir les maladies bucco-dentaires
fréquentes de I'enfant.

N° 36. Retard de croissance staturo-pondérale

- Diagnostiquer un retard de croissance staturo-
pondérale.

N° 37. Maltraitance et enfants en danger. Protection
maternelle et infantile

- Repérer un risque ou une situation de maltraitance
chez le nourrisson, I'enfant et I'adolescent.

- Argumenter la démarche médicale et administrative
nécessaire a la protection de la mére et de I'enfant.
N° 38. Puberté normale et pathologique

- Expliquer les étapes du développement pubertaire
normal, physique et psychologique.

- Dépister une avance ou un retard pubertaire.

N° 39. Troubles du comportement de I'adolescent

- Expliquer les caractéristiques comportementales et
psychosociales de I'adolescent normal.

- lIdentifier les troubles du comportement de
I'adolescent et connaitre les principes de la prévention
et de la prise en charge.

N° 40. Sexualité normale et ses troubles

- Identifier les principaux troubles de la sexualité.

- Dépister une affection organique en présence d’'un
trouble sexuel.

- Savoir aborder la question de la sexualité au cours
d’une consultation.

N° 41. Troubles anxieux, troubles phobiques, troubles
obsessionnels compulsifs, troubles conversifs, état de
stress post-traumatique et troubles de I'adaptation

- Diagnostiquer des manifestations d’anxiété et/
ou des troubles phobiques, troubles obsessionnels
compulsifs, troubles conversifs, état de stress post-
traumatique et troubles de I'adaptation chez I'enfant,
chez I'adolescent et chez I'adulte, et apprécier leur
retentissement sur la vie du sujet.

psychotropes

- Prescrire et surveiller un médicament appartenant
aux principales classes de psychotropes.

N° 178. Transfusion sanguine et produits dérivés du
sang : indications, complications. Hémovigilance

- Expliquer les risques transfusionnels, les regles
de prévention, les principes de ftracabilit¢ et
d’hémovigilance.

- Prescrire une transfusion des dérivés du sang.

- Appliquer les mesures immédiates en cas de
transfusion mal tolérée.

N° 179. Prescription d’un régime diététique

- Argumenter les facteurs favorisant I'adhésion aux
régimes diététiques.

- Principes de prescription des principaux régimes
diététiques.

N° 180. Prescription d’une cure thermale

- Expliquer les modalités des cures thermales et
climatiques et en justifier la prescription.

N° 181. latrogénie. Diagnostic et prévention

- Identifier le caractere iatrogéne de manifestations
pathologiques.

- Prendre en compte et prévenir le risque iatrogene
lors d’'une décision médicale.

- Expliquer les objectifs et les principes du
fonctionnement de la pharmaco- et de la matério-
vigilance.

| Situations cliniques fréquentes et/ou urgentes

N° 182. Accidents des anticoagulants

- Diagnostiquer un accident des anti coagulants.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 183. Accueil d'un sujet victime de violences
sexuelles

- Décrire la prise en charge immédiate d’'une personne
victime de violences sexuelles.

N° 184. Agitation et délire aigué

- Diagnostiquer une agitation et un délire aigus.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 185. Arrét cardio-circulatoire

- Diagnostiquer un arrét cardio-circulatoire.

- Prise en charge immédiate (P).

N° 186. Asthénie et fatigabilité

- Diagnostiquer une asthénie et une fatiga bilité.

N° 187. Anomalie de la vision d’apparition brutale

- Diagnostiquer une anomalie de la vision d’apparition
brutale.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 188. Céphalée aigué et chronique

- Diagnostiquer une céphalée aigué et une céphalée
chronique.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 189. Conduite suicidaire chez I'adolescent et
I'adulte

- Identifier et prévenir le risque suicidaire chez
I'adolescent et chez I'adulte.

N° 190. Convulsions chez le nourrisson et chez
I'enfant

- Diagnostiquer une convulsion chez le nourrisson et
chez I'enfant.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 191. Crise d’angoisse aigué et attaque de
panique

- Diagnostiquer une crise d’angoisse aigué et une
attaque de panique.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 192. Déficit neurologique récent

- Diagnostiquer un déficit neurologique récent.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 193. Détresse respiratoire aigué du nourrisson
de I'enfant et de I'adulte. Corps étranger des voies
aériennes supérieures

- Diagnostiquer une détresse respiratoire aigué du
nourrisson, de I'enfant et de I'adulte.

- Diagnostiquer un corps étranger des voies
aériennes supérieures.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 194. Diarrhée aigué et déshydratation chez le
nourrisson, I'enfant et I'adulte

- Diagnostiquer une diarrhée aigué chezle nourrisson,
I'enfant et I'adulte.

- Diagnostiquer un état de déshydratation chez le
nourrisson, I'enfant et I'adulte.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 195. Douleurs abdominales et lombaires aigués
chez I'enfant et chez I'adulte

- Diagnostiquer une douleur abdominale et lombaire
aigué chez I'enfant et chez I'adulte.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 196. Douleur abdominale aigué chez une femme
enceinte

- Diagnostiquer une douleur abdominale aigué chez
une femme enceinte.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 197. Douleur thoracique aigué et chronique

- Diagnostiquer une douleur thoracique aigué et
chronique.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 198. Dyspnée aigué et chronique

- Diagnostiquer une dyspnée aigué et chronique.

- |dentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 199. Etat confusionnel et trouble de conscience

- Diagnostiquer un état confusionnel et un trouble de
la conscience.
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suivi du patient.

N° 157 Tumeurs du poumon, primitives et
secondaires

- Diagnostiquer une tumeur du poumon primitive et
secondaire.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 158. Tumeurs du rein

- Diagnostiquer une tumeur du rein.

N° 159. Tumeurs du sein

- Diagnostiquer une tumeur du sein.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 160. Tumeurs du testicule

- Diagnostiquer une tumeur du testicule.

N° 160 bis : Tumeurs vésicales

- Diagnostiquer une tumeur vésicale.

N° 161. Dysmyélopoiése

- Diagnostiquer une dysmyélopoiése.

N° 162. Leucémies aigués

- Diagnostiquer une leucémie aigué.

N° 163. Leucémies lymphoides chroniques

- Diagnostiquer une leucémie lymphoide chronique.
N° 164. Lymphomes malins

- Diagnostiquer un lymphome malin.

N° 165. Maladie de Vaquez

- Diagnostiquer une maladie de Vaquez.

N° 166. Myélome multiple des os

- Diagnostiquer un myélome multiple des os.

Module 11 - Synthese clinique et thérapeutique - De
la plainte du patient a la décision thérapeutique -
Urgences

1. Objectifs généraux

A la fin du 2éme cycle, I'étudiant doit étre capable,
dans des situations cliniques trés fréquentes et/ou
d’urgence, d’évaluer la gravité, de décider ou non une
hospitalisation, d’argumenter la prise en charge du
malade, le raisonnement diagnostique et les examens
complémentaires pertinents, en tenant compte des
spécificités de I'enfant. Il doit instaurer un traitement
et une surveillance adaptée.

L'acquisition de ces procédures cliniques et
thérapeutiques doit s’appliquer a des cas cliniques
réels faisant ressortir les problémes posés par la
polypathologie et les traitements multiples sur des
terrains a risque.

2. Objectifs terminaux

| Thérapeutique générale

N° 167. Thérapeutiques médicamenteuses et
non médicamenteuses Cadre réglementaire de la
prescription thérapeutique et recomman dations

- Argumenter une prescription thérapeutique en
tenant compte du rapport bénéfice sur risque et
des informations médicales et socio-économiques
concernant le malade et des responsabilités légales
et économiques.

- Expliquer les modalités d’élaboration des
recommandations professionnelles et conférences
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de consensus, ainsi que leur niveau de preuve.

- Distinguer les différents cadres juridiques de
prescription.

- Expliquer la prescription d'un médicament
générique.

N° 168. Effet placebo et médicaments placebo

- Expliquer limportance de l'effet placebo en
pratique médicale.

- Argumenter I'utilisation des médicaments placebo
en recherche clinique et en pratique médicale.

N° 169. L'évaluation thérapeutique et les niveaux de
preuve

- Argumenter [|'évaluation d'une thérapeutique
et les niveaux de preuve des principales sources
d’information.

- Argumenter une publication d’essai clinique ou
une méta-analyse et critiquer une information
thérapeutique.

N° 170. La décision thérapeutique personnalisée.
Observance médicamenteuse

-Argumenter les facteurs quiinterviennent lors d’'une
décision thérapeutique chez un malade donné.

- Argumenter l'absence de  prescription
médicamenteuse et l'introduction ou l'arrét d'un
médicament.

- Expliquer les facteurs améliorant I'observance
thérapeutique lors de la prescription initiale et de la
surveillance.

N°171. Recherche d’un terrain a risque et adaptation
thérapeutique. Interactions médicamenteuses

- Identifier les sujets a risque et en déduire
les  principes d'adaptations  thérapeutiques
nécessaires.

- Identifier les principales  associations
médicamenteuses responsables d’accidents et
leurs modalités de prévention.

N° 172. Automédication

- Planifier avec un malade les modalités d’'une
automédication controlée.

- Expliquer a un malade les risques inhérents a une
automédication anarchique.

N° 173. Prescription et surveillance des anti-
infectieux

- Prescrire et surveiller un médicament appartenant
aux principales classes d’anti-infectieux.

N° 174. Prescription et surveillance des anti-
inflammatoires stéroidiens et non stéroidiens

- Prescrire et surveiller un traitement par les anti-
inflammatoires stéroidiens et non stéroidiens, par
voie générale et par voie locale (P).

N° 175. Prescription et surveillance d’un traitement
anti-thrombotique

- Prescrire et surveiller un traitement anti-
thrombotique a titre préventif et curatif, a court et a
long terme (P).

N° 176. Prescription et surveillance des diurétiques
- Prescrire et surveiller un médicament appartenant
aux principales classes de diurétiques.

N° 177. Prescription et surveillance des

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 42. Troubles du comportement alimentaire de
'enfant et de I'adulte

- Expliquer les principales modalités d’'une hygiene
alimentaire correcte.

- Diagnostiquer une anorexie mentale et une
boulimie.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 43. Troubles du sommeil de l'enfant et de
I'adulte

- Diagnostiquer les troubles du sommeil du
nourrisson, de I'enfant et de I'adulte.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 44. Risque et conduite suicidaires chez I'enfant,
'adolescent et I'adulte : identification et prise en
charge

- Savoir détecter les situations a risque suicidaire
chez 'enfant, chez 'adolescent et chez 'adulte.

- Argumenter les principes de la prévention et de la
prise en charge.

N° 45. Addiction et conduites dopantes
épidémiologie, prévention, dépistage. Morbidité,
comorbidité et complications. Prise en charge,
traitement substitutif et sevrage : alcool, tabac,
psycho-actifs et substances illicites

- Expliquer les éléments de prévention et de
dépistage des conduites a risque pouvant amener
a une dépendance vis-a-vis du tabac, de I'alcool ou
de la drogue

- Diagnostiquer une conduite addictive (tabac,
alcool, psychotropes, substances illicites, jeux,
activités sportives intensives...).

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 46. Sujets en situation de précarité : facteurs de
risque et évaluation. Mesures de protection

- Evaluer la situation médicale, psychologique et
sociale d’'un sujet en situation de précarité.
N°47.Bases psychopathologiques de la psychologie
médicale

- Connaitre les fondements psychopathologiques
de la psychologie médicale.

N° 48. Différents types de techniques
psychothérapeutiques

Principes de base.
Module 4 - Handicap - Incapacité - Dépendance

1. Objectifs généraux

Apartir des notions générales surles handicaps etles
incapacités, I'étudiant doit comprendre a propos de
deux ou trois exemples, les moyens d’évaluation des
déficiences, incapacités et handicaps, les principes
des programmes de rééducation, de réadaptation et

de réinsertion et surtout la prise en charge globale,
médico-psycho-sociale, de la personne handicapée
dans une filiére et/ou un réseau de soins.

2. Objectifs terminaux

N° 49. Evaluation clinique et fonctionnelle d’un
handicap moteur, cognitif ou sensoriel

- Evaluer une incapacité ou un handicap.

- Analyser les implications du handicap en matiere
d’orientation professionnelle et son retentissement
social.

N° 50. Complications de 'immobilité et du décubitus.
Prévention et prise en charge

-Expliquer les principales complications de 'immobilité
et du décubitus.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 51. Lenfant handicapé : orientation et prise en
charge

- Argumenter les principes d’orientation et de prise en
charge d’'un enfant handicapé.

N° 52. Le handicap mental. Tutelle, curatelle,
sauvegarde de justice

- Argumenter les principes d’orientation et de prise en
charge d’'un malade handicapé mental.

N° 53. Principales techniques de rééducation et de
réadaptation. Savoir prescrire la masso- kinésithérapie
et I'orthophonie

- Argumenter les principes d'utilisation et de
prescription des principales techniques de rééducation
et de réadaptation.

Module 5 - Vieillissement

1. Objectifs généraux

L'étudiant doit connaitre les caractéristiques du
vieillissement humain normal et pathologique et les
aspects spécifiques des maladies des personnes
agées. Il doit analyser la polypathologie et hiérarchiser
ses actions. Il doit savoir discuter le rapport bénéfice/
risque des décisions médicales en prenant en compte
la personne agée dans saglobalité, son environnement
et ses attentes.

2. Objectifs terminaux

N° 54. Vieillissement normal : aspects biologiques,
fonctionnelsetrelationnels.Donnéesépidémiologiques
et sociologiques. Prévention du vieillissement
pathologique

- Expliquer les aspects fonctionnels, biologiques et
psychologiques du vieillissement normal.

- Exposer les principes de la prévention des maladies
et des troubles dont I'incidence augmente avec I'age.
- Décrire les conséquences sociales et économiques
de I'évolution de la pyramide des ages.

N° 55. Ménopause et andropause

- Diagnostiquer la ménopause et ses conséquences
pathologiques.



- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi d'une femme ménopausée.

- Diagnostiquer une andropause pathologique.

N° 56. Ostéoporose

- Diagnostiquer une ostéoporose.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 57. Arthrose

- Diagnostiquer les principales localisations de
I'arthrose.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 58. Cataracte

- Diagnostiquer la cataracte et ses
conséquences.

- Argumenter les principes de traitement et de
prévention.

N° 59. La personne agée malade : particularités
sémiologiques, psychologiques et thérapeutiques
- Expliquer les concepts de vieillissement
pathologique, de poly-pathologie et de vulnérabilité
en gériatrie.

- Décrire les particularités sémiologiques,
physiques et psychiques de la personne agée
malade.

- Définir le raisonnement thérapeutique en
gériatrie et citer les principales régles générales
de prescription chez le sujet agé.

N° 60. Déficit neuro-sensoriel chez le sujet agé

- Diagnostiquer les maladies de la vision liées au
vieillissement et en discuter la prise en charge
thérapeutique, préventive et curative.

- Diagnostiquer les troubles de I'audition liés au
vieillissement, et en discuter la prise en charge
thérapeutique, préventive et curative.

N° 61. Troubles nutritionnels chez le sujet agé

- Diagnostiquer un trouble nutritionnel chez le
sujet agé.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi de I'évolution.

N° 62. Troubles de la marche et de I'équilibre.
Chutes chez le sujet agé

- Diagnostiquer les troubles de la marche et de
I'équilibre chez le sujet agé.

- Argumenter le caractéere de gravité des chutes et
décrire la prise en charge.

N° 63. Confusion, dépression, démences chez le
sujet agé

- Diagnostiquer un syndrome confusionnel, un état
dépressif, un syndrome démentiel, une maladie
d’Alzheimer chez une personne agée.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 64. Autonomie et dépendance chez le sujet
agé

- Evaluer le niveau d’autonomie et de dépendance
du sujet agé.

- Dépister les facteurs de risque de perte
d’autonomie et argumenter les mesures

préventives a mettre en ceuvre.
Module 6 - Douleur - Soins palliatifs
-Accompagnement

1. Objectifs généraux

L’étudiant doit savoir différentier une douleur aigué
ou douleur “symptdome” d’'une douleur chronique ou
douleur “maladie”. Il doit &tre attentif a écouter, a évaluer
et a prendre en charge les souffrances physiques et
morales des malades. Il doit étre capable de mettre en
place et de coordonner les soins palliatifs & domicile ou
a I'hépital chez un malade en fin de vie.

2. Objectifs terminaux

N° 65. Bases neurophysiologiques et évaluation d’'une
douleur aigué et d’'une douleur chronique

- Reconnaitre et évaluer une douleur aigué et une
douleur chronique.

N° 66. Thérapeutiques antalgiques, médicamenteuses
et non médicamenteuses

- Argumenter la stratégie de prise en charge globale
d’une douleur aigué ou chronique chez I'adulte.

- Prescrire les thérapeutiques antalgiques
médicamenteuses (P) et non médicamenteuses.

- Evaluer I'efficacité d’un traitement antalgique.

N° 67. Anesthésie locale, loco-régionale et générale

- Argumenter les indications, les contre-indications et
les risques d’une anesthésie locale, loco-régionale ou
générale.

- Préciser les obligations réglementaires a respecter
avant une anesthésie.

N° 68. Douleur chez I'enfant : Sédation et traitements
antalgiques

- Repérer, prévenir, et traiter les manifestations
douloureuses pouvant accompagner les pathologies
de I'enfant.

- Préciser les médicaments utilisables chez I'enfant
selon'age, avecles modes d’administration, indications
et contre-indications.

N° 69. Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un malade
en fin de vie. Accompagnement d’'un mourant et de son
entourage

- Identifier une situation relevant des soins palliatifs.

- Argumenter les principes de la prise en charge globale
et pluridisciplinaire d’'un malade en fin de vie et de son
entourage.

- Aborder les problémes éthiques posés par les
situations de fin de vie.

N° 70. Deuil normal et pathologique

- Distinguer un deuil normal d’'un deuil pathologique
et argumenter les principes de prévention et
d’accompagnement.

Module 7 - Santé et environnement - Maladies
transmissibles

1. Objectifs généraux

L’étudiant doit savoir analyser les grands problemes
de santé publique en France et dans le monde,
linfluence de I'environnement et du travail sur la
santé et appliquer la prévention des risques. Il doit

- Argumenter lattitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 137. Ulcére de jambe

- Diagnostiquer un ulcére de jambe.

- Argumenter lattitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

Module 10 - Cancérologie - Onco hématologie

1. Objectifs généraux

L’étudiant doit connaitre les stratégies de prévention,
de dépistage, de diagnostic et de traitement des
principales tumeurs bénignes et malignes, afin de
participer a la décision thérapeutique multidisciplinaire
et a la prise en charge du malade a tous les stades
de sa maladie.

2. Objectifs terminaux

N° 138. Cancer : épidémiologie, cancérogenése,
développement tumoral, classification

- Décrire I'épidémiologie des 5 cancers les plus
fréquents au plan national chez 'homme et la
femme (incidence, prévalence, mortalité) ; expliquer
leurs principaux facteurs de cancérogenese et les
conséquences sur la prévention.

- Décrire I'histoire naturelle du cancer.

- Expliquer les bases des classifications qui ont une
incidence pronostique.

N° 139. Facteurs de risque, prévention et dépistage
des cancers

- Expliquer et hiérarchiser les facteurs de risque
des cancers les plus fréquents chez 'homme et la
femme.

- Expliquer les principes de prévention primaire et
secondaire.

- Argumenter les principes du dépistage du cancer.
N° 140. Diagnostic des cancers : signes d’appel et
investigations para-cliniques ; stadification ; pronostic
- Décrire les principes du raisonnement diagnostique
en cancérologie.

N° 141. Traitement des cancers : chirurgie,
radiothérapie, chimiothérapie, hormonothérapie.
La décision thérapeutique multidisciplinaire et
l'information du malade

- Décrire les grands principes des traitements en
cancérologie et expliquer la nécessité d’'une décision
multidisciplinaire en tenant compte de lavis du
patient.

- Expliquer les effets secondaires les plus fréquents et
les plus graves des traitements, leurs signes d’appel
et leur prévention.

N° 142. Prise en charge et accompagnement
d’'un malade cancéreux a tous les stades de la
maladie. Traitements symptomatiques. Modalités de
surveillance. Problémes psychologiques, éthiques et
sociaux

- Expliquer les principes de la prise en charge globale
du malade a tous les stades de la maladie en tenant
compte des problemes psychologiques, éthiques et
sociaux.

N° 143. Agranulocytose médicamenteuse : conduite

a tenir

- Diagnostiquer une
médicamenteuse.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 144. Cancer de lenfant : particularités
épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques
- Expliquer les particularités épidémiologiques,
diagnostiques et thérapeutiques des principaux
cancers de I'enfant.

3. Les localisations d’organes suivantes sont des
modéles d’application des principes généraux. Ces
tumeurs seront envisagées dans le cadre du module
de cancérologie ou dans un autre module selon
I'organisation propre a chaque unité de formation
et de recherche.

Selon les localisations, seront envisagées les
tumeurs bénignes, les lésions précancéreuses et
les tumeurs malignes.

N° 145. Tumeurs de la cavité buccale et des voies
aérodigestives supérieures

- Diagnostiquer une tumeur de la cavité buccale et
une tumeur des voies aérodigestives supérieures
N° 146. Tumeurs intracraniennes

- Diagnostiquer une tumeur intracranienne.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 147. Tumeurs du col utérin, tumeur du corps
utérin

- Diagnostiquer une tumeur du col utérin et du corps
utérin.

N° 148. Tumeurs du colon et du rectum

- Diagnostiquer une tumeur du colon et une tumeur
du rectum.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 149. Tumeurs cutanées, épithéliales et
mélaniques

- Diagnostiquer une tumeur cutanée, épithéliale ou
mélanique.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 150. Tumeurs de I'estomac

- Diagnostiquer une tumeur de I'estomac.

N° 151. Tumeurs du foie, primitives et secondaires
- Diagnostiquer une tumeur du foie primitive et
secondaire.

N° 152. Tumeurs de I'cesophage

- Diagnostiquer une tumeur de I'cesophage.

N° 153. Tumeurs de I'ovaire

- Diagnostiquer une tumeur de l'ovaire.

N° 154. Tumeurs des os primitives et secondaires
- Diagnostiquer une tumeur des os primitive et
secondaire.

N° 155. Tumeurs du pancréas

- Diagnostiquer une tumeur du pancréas.

N° 156. Tumeurs de la prostate

- Diagnostiquer une tumeur de la prostate.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le

agranulocytose
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- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 123. Psoriasis

- Diagnostiquer un psoriasis.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 124. Sarcoidose

- Diagnostiquer une sarcoidose.

N° 125. Sclérose en plaques

- Diagnostiquer une sclérose en plaque.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours d’'un malade présentant un déficit moteur

progressif.
N° 126. Immunoglobuline monoclonale
- Diagnostiquer une immunoglobuline

monoclonale.

N° 127.Transplantation d’organes : Aspects
épidémiologiques et immunologiques ; principes
de traitement et surveillance ; complications et
pronostic ; aspects éthiques et Iégaux.

- Expliquer les aspects épidémiologiques et
les résultats des transplantations d'organe et
I'organisation administrative.

- Expliquer les principes de choix dans la sélection
du couple donneur receveur et les modalités de
don d’organe.

- Argumenter les principes thérapeutiques, et les
modalités de surveillance d’un sujet transplanté.

- Argumenter les aspects médico-légaux et
éthiques liés aux transplantations d’organes.
Module 9 - Athérosclérose - Hypertension -
Thrombose

1. Objectifs généraux

L’étudiant doit connaitre les facteurs de risque,
les complications et le traitement de I'athérome
et de [Ihypertension artérielle. La prise en
charge du malade polyathéromateux doit étre
envisagée dans sa globalité, au long cours ou
lors d’'une complication. L'étudiant doit connaitre
les procédures de prévention, de diagnostic et
de traitement de la maladie thrombo-embolique
artérielle et veineuse.

2. Objectifs terminaux

N°  128. Athérome épidémiologie et
physiopathologie. Le malade poly-athéromateux

- Expliquer I'épidémiologie et les principaux
mécanismes de la maladie athéromateuse et les
points d'impacts des thérapeutiques.

- Préciser les localisations préférentielles et
I’évolution naturelle de la maladie athéromateuse.
- Décrire les principes de la prise en charge au
long cours d’un malade poly-athéromateux.

N° 129. Facteurs de risque cardio-vasculaire et
prévention

- Expliquer les facteurs de risque cardio-vasculaire
et leur impact pathologique.

- Expliquer les modalités de la prévention primaire
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et secondaire des facteurs de risque cardio-vasculaire
et les stratégies individuelles et collectives.

N © 129 bis : Dyslipidémies

- Diagnostiquer les principales dyslipidémies primitives
et secondaires

- Connaitre les recommandations pour la prise en
charge des dyslipidémies

N° 130. Hypertension artérielle de I'adulte

- Expliquer I'épidémiologie, les principales causes
et I'histoire naturelle de I'hypertension artérielle de
I'adulte.

- Réaliser le bilan initial d’'une hypertension artérielle
de l'adulte.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 131. Artériopathie oblitérante de l'aorte et des
membres inférieurs ; anévrysmes

- Diagnostiquer une artériopathie oblitérante de I'aorte
et des membres inférieurs.

- Diagnostiquer un anévrysme de I'aorte et des artéres
périphériques.

- ldentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 132. Angine de poitrine et infarctus myocardique

- Diagnostiquer une angine de poitrine et un infarctus
du myocarde.

- ldentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 133. Accidents vasculaires cérébraux

- Diagnostiquer un accident vasculaire cérébral.

- ldentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours.

N° 134. Néphropathie vasculaire

- Diagnostiquer une néphropathie vasculaire.

N° 135. Thrombose veineuse profonde et embolie
pulmonaire

- Diagnostiquer une thrombose veineuse profonde et/
ou une embolie pulmonaire.

- ldentifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 136. Insuffisance veineuse chronique. Varices

- Diagnostiquer une insuffisance veineuse chronique
et/ou des varices.

connaitre les principales maladies transmissibles,
leur prévention et leur traitement, et formuler des
recommandations précises d’hygiéne pour limiter
le risque nosocomial.

2. Objectifs terminaux

N° 71. Mesure de I'état de santé de la population

- Expliquer les principaux indicateurs de I'état de
santé d’une population.

N° 72. Interprétation d’'une enquéte
épidémiologique

- Discuter et interpréter les résultats des principaux
types d’enquéte épidémiologique.

N° 73. Risques sanitaires liés a leau et a
I'alimentation. Toxi-infections alimentaires

- Préciser les principaux risques lies a la
consommation d’eau ou d’aliments.

- Diagnostiquer une toxi-infection alimentaire et
connaitre les principes de prévention.

- Argumenter une conduite pratique devant une
toxi-infection alimentaire familiale ou collective.

N° 74. Risques sanitaires liés aux irradiations.
Radioprotection

- Préciser les risques biologiques liés a lirradiation
naturelle ou artificielle et savoir en informer les
patients.

- Expliquer les risques liés aux principaux examens
radiologiques.

- Appliquer les principes de la radioprotection.

N° 75. Epidémiologie et prévention des maladies
transmissibles : méthodes de surveillance

- Préciser les bases de I'épidémiologie des maladies
transmissibles et les mesures de surveillance et de
prévention.

- Déclarer une maladie transmissible.

N° 76. Vaccinations : bases immunologiques,
indications, efficacité, complications

- Appliquer le calendrier des vaccinations en
France.

- Conseiller une vaccination adaptée en fonction du
risque individuel et collectif.

- Argumenter les contre-indications et expliquer les
complications des vaccinations.

N° 77. Angines et pharyngites de I'enfant et de
I'adulte

- Diagnostiquer une angine et une rhino-
pharyngite.

- Diagnostiquer une mononucléose infectieuse.

- Argumenter l'attitude thérapeutique (P) et planifier
le suivi du patient.

N° 78. Coqueluche

- Diagnostiquer une coqueluche.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 79. Ectoparasitose cutanée : gale et pédi
culose

- Diagnostiquer une gale et une pédiculose.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 80. Endocardite infectieuse

- Diagnostiquer une endocardite infectieuse.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 81. Fiévre aigué chez un malade
immunodéprimé

- Identifier les situations d’'urgence et planifier leur
prise en charge.

N° 82. Grippe

- Diagnostiquer une grippe.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 83. Hépatites virales. Anomalies biologiques
hépatiques chez un sujet asymptomatique

- Diagnostiquer une hépatite virale.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Interpréter des anomalies biologiques hépatiques
chez un sujet asymptomatique.

N° 84. Infections a herpés virus de I'enfant et de
I'adulte immunocompétents

- Diagnostiquer et traiter une poussée d’herpés
cutané et muqueux

- Diagnostiquer et traiter une varicelle et en connaitre
les complications.

- Diagnostiquer et traiter un zona dans ses différentes
localisations.

- Préciser les complications de la maladie herpétique
chez la femme enceinte, le nouveau-né et
I'atopique.

N° 85. Infection a VIH

- Informer et conseiller en matiére de prévention de
la transmission sanguine et sexuelle du VIH.

- Diagnostiquer une infection a VIH.

- Annoncer les résultats d’'une sérologie VIH.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Savoir reconnaitre les principales infections
opportunistes.

- Savoir reconnaitre les principales pathologies
malignes associées a l'infection par VIH.

N° 86. Infections broncho-pulmonaires du nourrisson,
de I'enfant et de I'adulte

- Diagnostiquer une bronchiolite du nourrisson,
une pneumopathie, une broncho-pneumopathie de
I'enfant ou de I'adulte.

- Identifier les situations d’'urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 87. Infections cutanéo-muqueuse bactériennes et
mycosiques

- Diagnostiquer et traiter un impétigo, une folliculite,
un furoncle, un érysipéle.

- Diagnostiquer et traiter une infection cutanéo-
muqueuse a candida albicans.
-Diagnostiquerettraiteruneinfectionadermatophytes
de la peau glabre, des plis et des phanéres.

N° 88. Infections génitales de la femme.
Leucorrhées

- Diagnostiquer une infection génitale de la femme.



- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi de la patiente.

N° 89. Infections génitales de 'homme. Ecoulement
urétral

- Diagnostiquer une infection génitale de 'homme.
- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 90. Infections naso-sinusiennes de I'enfant et de
I'adulte

- Diagnostiquer une rhino-sinusite aigué.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 91. Infections nosocomiales

- Reconnaitre le caractére nosocomial d’une
infection.

- Savoir appliquer et expliquer les mesures de
prévention des infections nosocomiales.

N° 92. Infections ostéoarticulaires. Discospondylite
- Diagnostiquer une infection osseuse et articulaire.
- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 93. Infections urinaires de I'enfant et de I'adulte.
Leucocyturie

- Diagnostiquer une infection urinaire chez le
nourrisson, I'enfant et 'adulte.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 94. Maladies éruptives de I'enfant

- Diagnostiquer et distinguer une rougeole, une
rubéole, un mégalérytheme épidémique, un
exanthéme subit, une mononucléose infectieuse,
une scarlatine.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 95. Maladies sexuellement transmissibles
gonococcies, chlamydiose, syphilis

- Diagnostiquer une gonococcie, une chlamydiose,
une syphilis.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 96. Meéningites infectieuses et méningo-
encéphalites chez I'enfant et chez I'adulte

- Diagnostiquer une méningite ou une méningo-
encéphalite.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 97. Oreillons

- Diagnostiquer les oreillons.

N° 98. Otalgies et otites chez I'enfant et I'adulte

- Expliquer les principales causes dotalgie chez
I'adulte et I'enfant.

- Diagnostiquer une otite moyenne aigué, une otite
externe, une otite séro-muqueuse.

- Argumenter I'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 99. Paludisme

- Mettre en ceuvre les mesures de prophylaxie

adaptées.

- Diagnostiquer un paludisme.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 100. Parasitoses digestives : lambliase, téniasis,
ascaridiose, oxyurose, amibiase

- Diagnostiquer les principales parasitoses
digestives.

- Argumenter [l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 101. Pathologie d’inoculation

- ldentifier les situations a risques de pathologie
d’inoculation.

- Diagnostiquer et argumenter les principes du
traitement d’'une maladie de Lyme et d'une maladie
des griffes du chat.

N° 102. Pathologie infectieuse chez les migrants
-Diagnostiquerles pathologiesinfectieuses fréquentes
dans les populations de migrants.

- Donner des conseils d’hygiene et de prévention
adaptés aux conditions de vie des migrants.

N° 103. Prévention du tétanos

- Exposer les modes de contamination de la maladie.
- Savoir appliquer la prophylaxie.

N° 104. Septicémie

- Diagnostiquer une septicémie.

- Identifier les situations d’urgence et planifier leur
prise en charge.

- Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 105. Surveillance des porteurs de valve et de
prothése vasculaire

- Expliquer les risques inhérents aux valves artificielles
et aux prothéses vasculaires et les mesures
préventives correspondantes.

- Diagnostiquer une complication liée au matériel
prothétique ou au traitement associé.

N° 106. Tuberculose

- Diagnostiquer une tuberculose thoracique et
connaitre les localisations extra-thoraciques.

- Argumenter [l'attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 107. Voyage en pays tropical : Conseils avant le
départ, pathologies du retour : fiévre, diarrhée

- Donner des conseils d’hygiéne et des mesures de
prévention adaptés.

- Rechercher les principales causes de fievre et de
diarrhée chez un patient au retour d’un pays tropical.
N° 108. Environnement professionnel et santé.
Prévention des risques professionnels. Organisation
de la médecine du travail

- Expliquer le cadre de I'action du médecin du travail et
ses relations avec les autres parte naires de santé.

- A propos des risques liés aux solvants organiques,
au plomb, a I'amiante, aux bruits, aux mouvements
répétés ou a la manutention, savoir expliquer les
possibilités d’action préventive du médecin du
travail.

- Evaluer I'impact du travail sur la santé et rapporter

une pathologie aux contraintes professionnelles.

- Mettre en relation pronostic médical et pronostic
socioprofessionnel.

N° 109. Accidents du ftravail et maladies
professionnelles : définitions

- Définir un accident du travail, une maladie
professionnelle, une incapacité permanente, une
consolidation. Se repérer dans les procédures et en
comprendre les enjeux.

N° 110. Besoins nutritionnels et apports alimentaires
de ladulte. Evaluation de Iétat nutritionnel.
Dénutrition

- Exposer les besoins nutritionnels de I'adulte, de la
personne agée, de la femme enceinte.

- Evaluer I'état nutritionnel d’'un adulte sain et d’'un
adulte malade.

- Mener une enquéte alimentaire et prescrire un
régime diététique (n° 179).

- Argumenter la prise en charge d’une dénutrition.

N° 111. Sport et santé. Aptitude aux sports chez
I'enfant et chez I'adulte. Besoins nutritionnels chez
le sportif

- Conduire un examen médical d’aptitude au sport.

- Exposer les bénéfices et les inconvénients de la
pratique sportive chez I'enfant et I'adulte.

- Exposer les besoins nutritionnels chez le sportif
enfant et chez le sportif adulte.

- Argumenter les précautions et contre-indications a
la pratique sportive intensive.

Module 8. Immunopathologie -  Réaction
inflammatoire

1. Objectifs généraux

L'étudiant doit connaitre les grands mécanismes
immunopathologiques et les principales affections
mettant en jeu une réaction inflammatoire, allergique,
dysimmunitaire ou fibrosante. Il doit maitriser la
prise en charge diagnostique et thérapeutique des
affections les plus courantes. Il doit connaitre les
problemes posés par les affections plus rares et
participer a leur surveillance au long cours ainsi qu’a
celle des transplantations d’organes.

2. Objectifs terminaux

N° 112. Réaction inflammatoire : aspects biologiques
et cliniques. Conduite a tenir

- Expliquer les principaux mécanismes et les
manifestations cliniques et biologiques de la
réaction inflammatoire et les points d'impacts des
thérapeutiques anti-inflammatoires.

- Argumenter les procédures diagnostiques devant
un syndrome inflammatoire et/ou une VS élevée
inexpliqués.

N° 113. Allergies et hypersensibilités chez I'enfant et
I'adulte : aspects épidémiologiques, diagnostiques et
principes de traitement

- Expliquer I'épidémiologie, les facteurs favorisants
et I'évolution des principales allergies de I'enfant et
de I'adulte.

- Expliquer les principales manifestations cliniques

et biologiques et argumenter les procédures
diagnostiques.

- Argumenter les principes du traitement et de la
surveillance au long cours d’un sujet allergique, en
tenant compte des aspects psychologiques.

N° 114. Allergies cutanéo-muqueuses chez I'enfant et
I'adulte. Urticaire, dermatites atopique et de contact

- Diagnostiquer une allergie cutanéo-muqueuse
aigué et/ou chronique chez I'enfant et chez I'adulte.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 115. Allergies respiratoires chez I'enfant et chez
I'adulte

- Diagnostiquer une allergie respiratoire chez I'enfant
et chez I'adulte.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 115 bis : Déficit immunitaire

- Argumenter les principales situations cliniques et/ou
biologiques faisant suspecter un déficit immunitaire
chez I'enfant et chez 'adulte.

N° 116. Pathologies auto-immunes : Aspects
épidémiologiques, diagnostiques et principes de
traitement

- Expliquer I'épidémiologie, les facteurs favorisants et
I’évolution des principales pathologies auto-immunes
d’organes et systémiques.

- Interpréter les anomalies biologiques les plus
fréquentes observées au cours des pathologies
auto-immunes.

- Argumenter les principes du traitement et de la
surveillance au long cours d'une maladie auto-
immune.

N° 117. Lupus érythémateux disséminé. Syndrome
des anti-phospholipides

- Diagnostiquer un lupus érythémateux disséminé et
un syndrome des anti-phospholipides.

N° 118. Maladie de Crohn et recto-colite
hémorragique

- Diagnostiquer une maladie de Crohn et une recto-
colite hémorragique.

N° 119. Maladie de Horton et pseudo-polyarthrite
rhizomélique

- Diagnostiquer une maladie de Horton et une
pseudo-polyarthrite rhizomélique.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

N° 120. Pneumopathie interstitielle diffuse

- Diagnostiquer une pneumopathie interstitielle
diffuse.

N° 121. Polyarthrite rhumatoide

- Diagnostiquer une polyarthrite rhumatoide.

- Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le
suivi du patient.

- Décrire les principes de la prise en charge au long
cours d’'un rhumatisme déformant et invalidant.

N° 122. Polyradiculonévrite aigué inflammatoire
(syndrome de Guillain-Barré)

- Diagnostiquer un syndrome de Guillain-Barré.
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